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Abstract

Background: there is a need to determine parameters for the analyses of the distortion product
otoacoustic emissions (DPOAE) of infants so that it can be used as a clinical criterion in auditory
assessment. Aim: to describe the DPOAE records of infants from birth to two months, considering the
response level, noise level and the signal to noise ratio in all frequencies; the analysis of response level
according to the variables of gender, timpanometry pressure peak, state of infant during the test and
distribution of the response percentile level. Method: 138 infants were evaluated, al of which presented
no risk indicators for hearing loss and passed the hearing screening test. The parameters used were: L1
= 65dB SPL and L2 = 50dB SPL in the equipment I1LO292 - Otodynamics. Results: 70 male and 68
female were evaluated, with ages between 6 to 65 days. The medians for DPOAE level for each
frequency (f2) varied between 6.0dB SPL and 16.3dB SPL.The medians for the noise level for each
frequency (f2) varied between -12.5dB SPL and -2.1dB SPL. The medians for the signal to noise ratio
for each frequency (f2) varied between 10.5dB SPL and 25.5dB SPL. Conclusions: there was no
statistically significant difference between genders and between ears for the response level. The
timpanometry pression peak determined by three groups (between -50 and +50daPa; < -50daPa and >
+50daPa) indicated no influence on records of the response level. For clinical interpretation, percentile
5 can suggest hearing loss and percentile 95 can suggest normal hearing. Studies with infants who
present hearing loss are considered important in order to complement the clinical criterion in case of
presence of DPOAE and hearing loss.

Key Words: Hearing Tests; Infant; Early Diagnosis.

Resumo

Tema: na Audiologia clinica ha uma necessidade de se estabelecer par@metros para andlise da emissao
otoacUstica - produto de distor¢do (EOAPD) em lactentes, com a finalidade de utiliza-los como critério
clinico na avaliagao audiol6gica. Objetivo: descrever os achados do registro das EOAPD em lactentes
até dois meses de idade por meio da andlise do nivel de resposta, do nivel de ruido e darelagéo sinal/ruido
em todas as bandas de freguéncias; da analise do nivel de resposta em relagdo as variaveis. género, pico
de pressdo na timpanometria e estado do lactente durante o exame e da distribuicdo do percentil do
nivel de resposta. Método: foram avaliados 138 lactentes sem indicadores de risco para perda auditiva
e que passaram na triagem auditiva. Os parametros foram: L1 = 65dBNPS e L2 = 50dBNPS no
equipamento L0292 - Otodynamics. Resultados: Foram avaliados 70 lactentes do género masculino e
68 do feminino. As medianas do nivel de resposta das EOAPD por freqiiéncia (f2) variaram entre 6,0dB
NPS e 16,3dBNPS. As medianas do nivel de ruido das EOAPD por freqiiéncia (f2) variaram entre -
12,5dB NPS e -2,1dBNPS. As medianas da relagdo sinal/ruido das EOAPD por freqiiéncia (f2) variaram
entre 10,5dBNPS e 25,5dBNPS. Conclusfes: Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
géneros e entre orelhas para o nivel de resposta. O pico de pressdo na timpanometria definido por trés
grupos (entre -50 e +50daPa; < -50daPa e > +50daPa) n&o influenciou no registro do nivel de resposta
Para uma interpretagdo clinica, o percentil 5 pode sugerir perda auditiva e o percentil 95 pode sugerir
audicdo dentro da normalidade. E importante a realizacdo de estudos com lactentes com perda auditiva
para que se possa complementar o critério clinico no caso de presenca de EOAPD e perda auditiva.
Palavras-Chave: Testes Auditivos; Lactente; Diagnostico Precoce.
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I ntroducéo

A deteccdo precoce da deficiéncia auditiva €
considerada, atualmente, fator fundamental para
mel hores resultados no processo terapéutico. Além
disso, o desenvolvimento auditivo adequado é
essencia paraaaquisicdo defalaedelinguagem,
permitindo os desenvolvimentos social, psiquico
e educacional dacrianca.

A surdez infantil é consideradaum verdadeiro
problema de salde publica devido ndo so a sua
elevada prevaléncia, mas sobretudo as multiplas
consequénciasque acarreta(Oliveiraet a ., 2002).

Para o diagnéstico da deficiéncia auditiva, €
recomendado que se realize uma bateria de testes
utilizando avaliacbes comportamentais e
eletrofisioldgicas, tais como: observacdo do
comportamento auditivo (behavioral observation
audiometry - BOA), medidasdeimitanciaacistica,
emissdo otoacUstica (EOA), potencial evocado
auditivo detronco encefdico (PEATE). Estabateria
detestes € sugerida para determinar o tipo, grau e
configuracdo daperdaauditiva, afim deredlizar o
diagnéstico diferencial, aintervencdo e aindicacdo
de aparelhos auditivos em alteragBes
neurossensorial, mistae condutiva(Gravel e Hood,
2002).

E importante considerar que nenhuma das
técnicas de avaliacdo audiolégica é considerada
melhor queoutra. Narealidade, o uso deumabateria
de procedimentos é a melhor forma de avaliar a
audic8o da crianga, correlacionando todos os
achados. Apesar datecnologiater contribuido para
0 avanco dostestesinfantis, nenhumamedidadeve
ser utilizada isoladamente para avaliar a audicéo
de umacrianca (Gravel e Hood, 2001; Jacobson e
Jacobson, 2004).

A emissdo otoacUstica tem se tornado
conhecida por diversas razdes. Uma delas por
representar a habilidade da orelha interna de criar
suas proprias vibragdes sonoras, ou seja, a
existéncia da atividade coclear, umavez que antes
acreditava-se que acocleafosse passiva. Outrarazéo
€ devido ao desenvolvimento tecnolégico das
EOAs, o qual propiciou 0 seu uso tanto na
identificacdo precoce da deficiéncia auditiva
(triagem auditiva neonatal) quanto na avaliacdo
audiol bgica, desempenhando um papel fundamental
dentro dabateriadetestes (Kemp, 2002).

Uma das vantagens da utilizagdo das EOAS,
comotesteclinico, éamaneirasmples, ndoinvasiva
e répida, de serem medidas no meato acustico
externo. As EOAs sdo Uteis no diagnéstico
diferencia da perda auditiva neurossensorial, na
triagem dafunc¢&o coclear em criangas ou em outros
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pacientes dificeis de serem testados, e no
monitoramento da condi¢do das células ciliadas
externas (CCE), em pacientes expostos a drogas
ototoxicas e a ruido ou acometidos de patologia
auditiva progressiva (Lonsbury - Martin et al.,
2001).

No Brasil, quando as EOAs sfo utilizadastanto
natriagem auditiva neonatal quanto na avaliagcdo
audiologica, na maioria das vezes, a emissao
otoacUstica evocada por estimulo transiente
(EOAT) é a medida escolhida, ja que esta possui
parémetros de registro melhores definidos do que
a emissdo otoacustica - produto de distorcdo
(EOAPD). Este fato pode ser evidenciado pela
existéncia de indmeros estudos com EOAT na
triagem auditiva (Denzin et al., 2002; Bassetto et
al., 2003; Pachoal e Azevedo, 2004; Speri e Pratesi,
2004; Duranteet. a ., 2005; Saitoh et al ., 2006).

A emissdo otoacustica - produto de distor¢éo
possui caracteristicas especificasde avaliar bandas
de fregliéncias atas e de detectar precocemente
as perdas auditivas, sendo essencial na triagem
auditiva neonatal e na composicdo da bateria de
testes que envolvem a avaliagcdo audioldgica
infantil (Dell’ Aringaet d., 2004). Portanto, hauma
necessidade de se estabelecer pardmetros para
andlisedo registro das EOAPD em criangas, com a
finalidade de utiliz&los como critério clinico na
avaliacdo audiol bgica, jaque amaioriados estudos
érealizada com individuos adultos.

A partir desses pardmetros, cria-se a
possibilidade do teste de EOAPD auxiliar no
diagnéstico diferencia entre criangas com e sem
perda auditiva. Assim, segundo Sininger (2003),
ha um avanco no diagnostico de perdas auditivas
em criancas, propiciando arealizacdo de exameso
guanto antes possivel e, como conseqléncia,
intervenctes que proporcionem o desenvolvimento
dalinguagem oral destas criancas.

Um estudo pertinente nesta &rea é o de Gorga et
al., (2000), o qua tem como objetivo adescricdo do
nivel deresposta, do nivel deruido edarelacdo sinal/
ruido das EOAPD em neonatos paraumadreaampla
defreqiéncias (1; 1,5; 2; 3 e 4kHz), utilizando dois
niveis de estimulos (L1/L2) de 65/50dB NPS e 75/
75dB NPS, no equipamento ILO 92 Otodynamics
Analizer. Outro objetivo deste estudo foi
correlacionar estes registros de EOAPD com as
variaveis. idade, ambiente de teste (sala privativa,
unidadeintensiva, cabinaaclstica, cama, isoletendo
funcionando e isolete funcionando), estado do
neonato (sono profundo, sono leve, sonolento,
dertalquieto, aertalativo, chorando) etempo deteste.

Pinto e Lewis.
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AsSEOAPD foram registradasem 2348 neonatossem
indicadoresde risco paradeficiénciaauditiva, em 353
neonatoscom pelo menosum indicador deriscoeem
4478 neonatos de unidadesintensivas. Como critério
de interrupcdo do registro das EOAPD, a resposta
teria que estar pelo menos 3dB acima do ruido de
fundo (2° desvio padréo) em pelo menos quatro das
cinco frequénciastestadas e seeste critério ndo fosse
a cancado, oteste erainterrompido ao atingir o tempo
mé&ximo de 360 segundos.

Osautores observaram que o nivel deresposta,
onivel deruido earelacéo sinal/ruido dasEOAPD
foram semelhantes para todos 0s neonatos sem e
com indicadores de risco e para aqueles que
estavam em unidades intensivas. Existiu uma
tendéncia paraniveis de respostas maioresem 1,5
e 2kHz, comparadas com 3 e 4kHz. Entretanto, os
niveisderuido diminuiam enquanto asfrequéncias
aumentavam, resultando em uma relagdo sinal/
ruido maisfavoravel em 3 e4kHz. Paraafreqiéncia
de 1kHz, o nivel derespostafoi menor eo nivel de
ruido maior. Com excecéo daatividade corporal e
do choro dos neonatos, o estado teve pouca
influéncianos resultados das EOAPD. Entretanto,
0 ruido e, por conseqiiéncia, a relagdo sina/ruido
estavam relacionados ao estado do neonato. O
ambiente detesteteve poucainfluénciano registro
dasEOAPD, exceto nasisol etesem funcionamento,
sugerindo que afonte primaria do ruido € interna
a0 neonato (respiragdo, movimento, etc.). Existiram
efeitos muito sutis da idade no nivel de resposta
das EOAPD, sendo que 0s neonatos prematuros
produziram respostas menores.

Para a relevancia deste presente estudo, €
importante considerar que a EOAPD pode estar
presente em individuos com audi¢do normal ecom
perdaauditiva(de 30a50dB NA). Portanto, faz-se
necessério um estudo que demonstre o nivel de
resposta da EOAPD de individuos sem perda
auditivae com perdaauditivaem diferentesfaixas
etérias por meio do uso do percentil, paraque este
sejautilizado como instrumento para o diagndstico
diferencial da perda auditiva. Neste estudo foram
avaliados lactentes de zero a dois meses de idade
sem perda auditiva, ja que a maioria dos estudos
encontrados na literatura sdo com adultos ou
abrangem umaamplafaixaetaria

Portanto, o objetivo do presente estudo foi o
de descrever os achados do registro das emissdes
otoacusticas - produto de distor¢do em lactentes
de até dois meses de idade.

Os objetivos especificos foram:

. analisar o nivel de resposta, o nivel deruido ea
relacdo sinal/ruido em todas as bandas de
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freqUéncias;

.andlisar o nivel derespostaemrelagdo asvaridvels.
género, pico de pressdo natimpanometria e estado
do lactente durante o exame;

. estabelecer a distribuicdo de percentis do nivel
de resposta.

Méodo

A pesquisafoi realizadano setor de Audiologia
ClinicadaDivisdo de Educacéo e Reabilitacdo dos
DisturbiosdaComunicacdo (DERDIC - PUC/SP).
Este estudo esté inserido na Linha de Pesquisa
“Audicdo na Crianca’ do Programa de Estudos
Pé6s-Graduados em Fonoaudiologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo, tendo sido
aprovado pela Comissdo de Etica dessa
universidade - processo n° 0165/2003 e pelo Comité
dePesquisadaDERDIC.

Foram avaliados 138 lactentes (70 do género
masculino e 68 do género feminino, comidadede 6
a 65 dias de vida) do fluxo de atendimento do
servico detriagem auditivadaDivisio de Educacéo
e Reabilitagc@o dos Disturbios da Comunicagdo
(DERDIC - PUC/SP) no periodo demaio adezembro
de 2004. Todos os lactentes foram convidados a
participar do estudo e aqueles que seus pais
aceitaram, foram incluidos. Os pais destes foram
informados sobre a pesquisa e assinaram o termo
de consentimento para arealizagcdo da pesquisa e
divulgacdo dos resultados.

Parainclusdo dos|actentes na pesquisa, foram
adotados os seguintes procedimentos:

. entrevista com os pais para verificar a
possibilidade de incluséo dos lactentes na
pesquisa;

. inspecdo do meato acustico externo para
verificacdo de cerimen ou corpo estranho que
impedisse arealizag8o do exame;

. timpanometria para verificagdo da curva
timpanométrica tipo “A”, com pico de maxima
complacénciaao redor dapressdo de ar do OdaPa,
cujavariagdo ndo excedesse -100daPa;

. registro das EOAT, sendo consideradas respostas
presentes aquelas com reprodutibilidade geral >
50%; com presencade EOAsem quatro bandasde
freguiéncia consecutivas; com relagdo sinal-ruido
de 3dB NPS nas duas primeiras bandas e 6dB NPS
nas trés dltimas, incluindo 4000Hz e com
estabilidade dasonda> 75% (Prieve, 2002).

Para coleta dos dados da pesqui sa, foram adotados
0S seguintes procedimentos:
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1. O registro das EOAs-produto de distorcdo foi
realizado nos | actentes com a colocagéo da sonda
no meato acustico externo. O estado do lactente
foi descrito durante o teste, os quais foram: sono
leve, sono profundo e acordado, porém sem
atividade corporal. Se o lactente estivesse
acordado em movimento ou chorando, o teste ndo
erarealizado até que este se encontrasse em alguns
dos estados j& descritos.

2. Os pardmetros utilizados para o registro das
EOAPD foram adaptados do estudo realizado por
Gorgaet al., (2000):

.L1=65dB NPSeL2=50dB NPS;

. Fregliéncias (f2): 1001, 1257, 1587, 2002, 2515,
3174, 4004, 5042 e 6348Hz,

. critérios de interrupcdo do registro das EOAPD:
-3dB NPS de ruido de fundo (2° desvio padréo), a
partir da frequiéncia de 2kHz. Se este critério ndo
fosse alcancgado, o teste erainterrompido ao atingir
0 tempo de 360 segundos;

. No caso de ateracdo nos resultados de qual quer
exame, o lactente foi encaminhado a consulta
meédi ca, nainstituicdo, paradiagndstico e conduta
adequados.

O material utilizado neste estudo foi: otoscopio
Mini-Heine 2000; imitancidmetro GSI 33 Middle-
ear Analyzer; EOAT L0292 - Otodynamics;
EOAPD 1L 0292 - Otodynamics.

Para a andlise dos dados, foram utilizados os
seguintes parémetros. as frequéncias plotadas em
2, o nivel deresposta (21 - f2), o nivel deruido (2°
desvio padrdo) eardacdo sind ruido (diferencaentre
o ruido e o nivel de resposta). O banco de dados foi
feitoapartir daandisenuméricadaEOAPD.

Para a andlise dos dados, foram utilizadas a
varidvel dependente (nivel de resposta) e as
seguintes varidveis independentes:

. énero: masculino efeminino;

. pico de presséo natimpanometria: houve divisio
em trés grupos com o objetivo de comparar as
medianas do nivel de resposta nos trés grupos
definidos pelatimpanometria(grupo 1: entre-50 e
50daPa, grupo 2: <-50daPaegrupo 3: > +50daPa);
. estado do lactente no momento do exame: houve
divisdo em trés grupos com o objetivo de comparar
as medianas do nivel de resposta nos trés estados

1. Andlise inferencial: consiste de técnicas de estimacéo e testes de hip6teses, os quais permitem que os resultados obtidos sgjam extrapolados

para a populacéo de interesse.
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(sono leve, sono profundo e acordado, porém sem
atividade corporal). Esta andlise também foi feita
por orelha, umavez que um lactente pode ndo estar
no mesmo estado na ocasido dos exames na orelha
direita e esquerda.

A constituicdo dos grupos definidos pela
timpanometria ndo é a mesma nas duas orelhas.
Por exempl o, um lactente que pertence ao grupo 1
na orelha direita pode pertencer ao grupo 2 ou ao
grupo 3 na orelha esquerda. Por estarazéo, foram
comparadas as medianas dos trés grupos,
considerando cada orelha separadamente.

Andlise estatistica

Andliseinferencial®

Nesta parte da andlise, foram efetuados testes
de hipo6tese paracomparar as medianasdo nivel de
resposta a cada freqiiéncia (f2), segundo género,
grupo definido pela timpanometria e estado do
lactente.

A técnicaadotadafoi o testedeKruskal - Wallis
para a igualdade das medianas de duas ou mais
populagdes. Uma das suposi ¢bes para a aplicacdo
dessa técnica € de que as observagdes nos
diferentes grupos a serem comparados sejam
independentes.

Percentis

Percentil p(0O<p<1)éovalor davariavel que
na amostra ordenada deixa px 100% das
observagOesabaixo dele. Por exemplo: p=0,25 (25%
das observagdes estdo abaixo deste valor).

Neste estudo, foram adotados os percentis 5,25
(primeiro quartil), 50 (mediana), 75 (terceiro quartil)
e 95 do nivel de resposta a cada freqiiéncia (f2)
paraas duas orel has, baseados no estudo de Gorga
etdl., (1997).

O objetivo daconstrucdo dos percentis é auxiliar
nainterpretacdo dosregistrosde EOAPD delactentes
até dois meses de idade. Portanto, a0 se obter um
registro de EOAPD, pode-se interpret&-|lo por meio
do percentil, considerando possivel ateracdo da
fung&o coclear os resultados abaixo do percentil 5 e
probabilidade de audi¢do dentro dos padrdes da
normalidade os resultados acimado percentil 95.
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TABELA 1. Medianas do nivel de resposta (dB NPS) e p-valores obtidos no
teste Kruskal-Wallis para a comparacéo das medianas observadas em
lactentes dos dois géneros em ambas as orelhas.

Mediana - Mediana -
F2 (Hz) Género OrelhaDireita |Orelha Esquerda]  P-Valor
(dB NPS) (dB NPS)

masculino 6,7 93
1001 o 0,191

feminino 58 50

masculino 11,8 13,0 0,137
1257

feminino 104 10,2

masculino 14,6 154 0,188
1587

feminino 134 131

masculino 15,7 14,2 0,318
2002 o

feminino 144 124

masculino 14,3 12,9 0,964
2515

feminino 139 13,8

masculino 13,5 13,0 0,756
3174 o

feminino 14,3 14,0

masculino 16,2 141 0,833
4004

feminino 16,2 15,6

masculino 16,6 154 0,777
5042 o

feminino 175 15,8

masculino 6,8 54 0,632
6348 o

feminino 6,4 57

TABELA 2. Freqliéncias e porcentagens de lactentes em cada grupo definido
pela timpanometria - orelha direita.

Grupo Fregliéncia Porcentagem (%)
entre -50 e 50daPa 118 855
< -50daPa 17 12,3
> +50daPa 3 2,2
TOTAL 138 100,0

TABELA 3. Frequéncias e porcentagens de lactentes em cada grupo definido
pela timpanometria - orelha esquerda.

Grupo Freqiiéncia Porcentagem (%)
entre -50 e 50daPa 125 90,6
< -50daPa 10 7,2
> +50daPa 3 2,2
TOTAL 138 100,0

EmissBes otoacusticas: produto de distor¢&o em lactentes até dois meses de idade

Resultados

Foramavdiados 138 lactentes, sendo 70do género
masculino e 68 do género feminino, todosnascidosa
termo, semindicadoresderisco paraperdaauditivae
que passaram natriagem auditivacom EOAT.

Dos 138 lactentes, foram avaliadas 133 orelhas
direitas e 132 orelhas esquerdas (totalizando 265
orelhas), j& que ndo foi possivel registrar as
EOAPD nas duas orelhas de todos os lactentes,
devido a choro ou movimentagdo excessiva.

A idade variou de 6 a 65 dias de vida, sendo
gqueamédiadeidadefoi de 21,5 diasdevida.

Comparacdo das medianas do nivel deresposta
em lactentes dos dois géneros: como ocorre
concordanciaentre as observacdes realizadas nas
duas orelhas de um mesmo | actente, consideramos,
para cada lactente, a mediana dos niveis de
respostanasorelhasdireitae esquerda (Tabelal).
Obtivemos em todas as freqiiéncias p > 0,05,
concluindo, assim, que néo ha efeito do género
do lactente na mediana do nivel de resposta
(Tabelal).

Comparacdo das medianas do nivel deresposta
nos trés grupos definidos pela timpanometria: as
freqUiéncias e porcentagens de lactentes em cada
grupo sdo apresentadas nas Tabelas 2 e 3. Os p-
valoresobtidos no teste de Kruskal-Wallisem cada
orelhaefregiiéncia(f2) sdo apresentadosnaTabela
4. N&o foram detectadas diferencas entre as
medianas nos trés grupos.

Comparacdo das medianas do nivel deresposta
nostrés grupos definidos pel o estado do lactente:
na Tabela 5, estdo apresentados os valores das
medianas do nivel de resposta obtidas segundo o
estado de cada lactente na orelha direita e na
orelha esguerda.

As frequiéncias e porcentagens de lactentes
em cada estado séo dadas nas Tabelas6 e 7.

Os p-valores obtidos no teste de Kruskal -
Wallis sdo apresentados na Tabela 8. N&o foram
detectadas diferencas entre as medianas do nivel
de resposta dos trés estados a cada fregiiéncia
(f2), tanto na orelhadireitacomo na esguerda.

Andlise descritiva do nivel de ruido e da
relacdo sinal/ruido: naTabela 9, encontram-se 0s
valores das medianas do nivel de ruido
observados nas duas orelhas nas diferentes
freqUiéncias (f2). Pode-se observar que asmedianas
foram maiores nas freqiiéncias (f2) mais baixas,
taiscomo: 1001, 1257 e 1587Hz.
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Na Tabela 10, encontram-se os valores das
medianas da relagdo sinal/ruido observados nas
duasorelhas nas diferentesfreqiiéncias (f2). Pode-
seobservar umarelacdo sinal/ruido maisfavorével
nasfregquéncias(f2) de 2515, 3174, 4004 e 5042Hz.

Percentis

Na Tabela 11 e Figura 1, serdo demonstrados
ospercentis5, 25, 50, 75 e 95 do nivel de resposta
a cada frequéncia (f2) para as duas orelhas,
baseados no estudo de Gorga e col (1997).

Discussdo
Nivel de resposta

No que se refere ao efeito de orelhas, néo
houve diferenca estatisticamente significante entre
direita e esquerda para o nivel de resposta das
EOAPD. Pode-se observar que existe uma
concordanciamoderadaentre os niveis de resposta
nas orelhas de um mesmo lactente, ou sgja, as
observacBes feitas nas duas orelhas de lactentes
com audic&o normal séo semelhantes. Isto estade
acordo com o estudo de Raineri et al ., (2001).

Em relacdo & mediana do nivel de resposta das
EOAPD, ndo houveefeito do género do lactente. Em
todasasfreqiéncias(f2) obteve-sep > 0,05: 1001Hz
(p=0,191), 1257Hz (p=0,137), 1587Hz (p=0,188),
2002Hz (p=0,318) 2515Hz (p=0,964), 3174Hz (p=
0,756),4004Hz (p=0,8333), 5042Hz (p=0,777) 6348Hz
(p=0,632). Este dado corrobora com os estudos de
Hal 11l eMudler 111 (1997) eRaineri et d., (2001).

N&o foram detectadas diferencas entre as
medianas do nivel de respostadas EOAPD nostrés
grupos definidos pela timpanometria (entre -50 e
+50daPa; < -50daPae> +50daPa). Ou sga, o pico de
pressfo natimpanometria, estabel ecido por estestrés
grupos, néo influenciou no registro do nivel de
resposta das EOAPD do grupo de sujeitos desta
pesquisa.

Quanto ao estado do lactentedurante arealizagéo
do teste, ndo foram detectadas diferencas entre as
medianas do nivel de respostadas EOAPD nostrés
estados (sono leve, sono profundo eacordado, porém
sem atividade corporal), ou sgja, 0 estado do lactente
ndo influenciou o resultado do teste. Este dado
corrobora com o estudo de Gorga et al., (2000) que
constataram que, com excegdo daatividade corporal
e do choro dos neonatos, o estado teve pouca
influéncia nos resultados das EOAPD.
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TABELA 4. P-valores obtidos no teste Kruskal-Wallis para a comparagéo
das medianas do nivel de resposta em lactentes nos trés grupos definidos
pela timpanometria.

P-Valor
F2 (Hz) OrelhaDireita Orelha Esquerda
1001 0,680 0,643
1257 0,508 0,290
1587 0,461 0,356
2002 0,564 0,577
2515 0,594 0,724
3174 0,597 0,053
4004 0,466 0,085
5042 0,853 0,787
6348 0,405 0,612

TABELA 5. Medianas do nivel de resposta (dB NPS) observadas segundo o
estado do lactente em ambas as orelhas.

Mediana - Orelha Mediana - Orelha
F2 (H2) Estado Direita(dB NPS) | Esquerda (dB NPS)
sono leve 57 6,8
1001 sono profundo 78 73
acordado 7.4 7,6
sono leve 99 99
1257 sono profundo 12,5 12,7
acordado 104 121
sono leve 15,3 13,7
1587 sono profundo 14,9 15,6
acordado 12,7 11,9
sono leve 171 12,8
2002 sono profundo 15,2 15,0
acordado 12,8 11,4
sono leve 13,8 12,7
2515 sono profundo 139 14,3
acordado 14,5 12,9
sono leve 135 134
3174 sono profundo 13,6 13,7
acordado 14,6 14,0
sono leve 15,8 13,8
4004 sono profundo 155 15,2
acordado 17,0 14,9
sono leve 18,3 15,3
5042 sono profundo 16,8 17,2
acordado 16,1 13,9
sono leve 6,8 6,7
6348 sono profundo 48 57
acordado 7,6 31

TABELA 6. Freqiéncias e porcentagens de lactentes em cada estado - orelha
direita.

Estado Frequéncia Porcentagem (%)
sono leve 49 36,8
sono profundo 39 29,3
acordado, porém sem atividade corporal 45 339
TOTAL 133 100,0

Pinto e Lewis.
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TABELA 7. Freqliéncias e porcentagens de lactentes em cada estado -

orelha esquerda.

Estado Freqliéncia ’ Porcentagem (%)
sono leve 54 40,9
sono profundo 37 28,0
acordado, porém sem atividade corporal 41 31,1
TOTAL 132 100,0

TABELA 8. P-valores obtidos no teste Kruskal-Wallis para a comparagéo

das medianas do nivel de resposta em lactentes nos trés estados.

P-Vaor
F2 (Hz) OrelhaDireita Orelha Esquerda
1001 0,936 0,946
1257 0,753 0,628
1587 0,656 0,136
2002 0,346 0,161
2515 0,978 0,360
3174 0,437 0,742
4004 0,852 0,279
5042 0,801 0,155
6348 0,420 0,269

TABELA 9. Medianas do nivel de ruido (dB NPS) observadas em lactentes

em ambas as orelhas nas diferentes freqiiéncias.

F2 (H2) Mediana - OrelhaDireita | Mediana - Orelha Esquerda
(dB NPS) (dB NPS)

1001 47 5,25
1257 6,30 5,60
1587 6,10 6,05
2002 -2,40 -1,85
2515 -5,90 -6,60
3174 -5,20 -6,0

4004 -8,70 9,25
5042 -9,80 -9,30
6348 -4,30 -4,65

EmissBes otoacusticas: produto de distor¢&o em lactentes até dois meses de idade

Nivel deruido

Pode-se afirmar queamedianado nivel deruido
foi maior nasfregiiéncias (f2) maisbaixas, taiscomo
1001Hz (OD: 4,7dB NPS/ OE: 5,25dB NPS); 1257Hz
(OD: 6,30dB NPS/ OE: 5,60dB NPS) e1587Hz (OD:
6,10dB NPS/ OE: 6,05dB NPS). Este dado concorda
como estudo deHall 111 eMueller 111 (1997), onde
afirmam que oruido afetaaidentificacdo eaandise
das EOAPD especia mente nasfreqiiéncias abaixo
de 2kHz. Este achado também foi constatado nos
demais estudos, como Cerruti (2000), Gorgaet al.,
(2000), Raineri et a., (2001) e Balatsouras et al .,
(2006).

Napesquisade Cerruti (2000), aautoraconstatou
adificuldade deregistro dasEOAPD nasfreqiiéncias
mais baixas, devido afonte priméria do ruido ser a
respiragdo e os movimentos do recém-nascido.

No estudo de Gorgaet a., (2000), o ambiente
de teste teve pouca influéncia no registro das
EOAPD, exceto em isoletes em funcionamento,
sugerindo que afonte primariado ruido sgjainterna
a0 neonato (respiracdo e movimento).

A medidaem que as fregiiéncias aumentavam,
a média do nivel de ruido diminuia. Este dado
corroboracom os achados de Cerruti (2000).

Relag&o sinal/ruido

Ao andlisar o registro das EOAPD, pdde-se
constatar que os niveis de ruido diminuiam
enguanto as freqiéncias aumentavam, resultando
emumareacdo sind/ruido maisfavordvel em2515Hz
(OD: 19,90dB NPS/ OE: 17,95dB NPS) 3174Hz (OD:
19,50dB NPS/ OE: 19,10dB NPS), 4004Hz (OD: 24,0dB
NPS/OE: 24,50dB NPS) e5042Hz (OD: 26,10dB NPS
/ OE: 25,0dB NPS). Estedado corroboracom o estudo
de Gorgaet al., (2000), no qua foram encontradas
relacessinal/ruido maisfavoraveisem 3 e4kHz.

Portanto, amédiadarel agdo sinal/ruido também
aumentava a medida que as frequéncias
aumentavam, concordando com o estudo de
Cerruti (2000).

Observou-se uma leve diminuicéo para a
freguéncia (f2) de 6348Hz da média do nivel de
resposta e, consequentemente, namédiadarelacdo
sinal/ruido. Este dado também foi constatado na
pesqguisade Cerruti (2000).
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TABELA 10. Medianas da relagéo sinal/ruido (dB NPS) observadas em lactentes em ambas as orelhas nas diferentes freqiiéncias.

F2 (Hz) Mediana - OrelhaDireita | Mediana - Orelha Esquerda
(dB NPS) (dB NPS)
1001 1,40 1,60
1257 5,40 5,50
1587 8,10 7,40
2002 17,10 15,80
2515 19,90 17,95
3174 19,50 19,10
4004 24,0 24,50
5042 26,10 25,0
6348 11,20 9,90

TABELA 1I. Médias, desvios-padrao, valores minimos e maximos e percentis do nivel de resposta (dB NPS) nas duas orelhas nas
diferentes fregiiéncias (f2).

F2 (Hz2) N Média [P):?r/ég Minimo | Percentil 5 | Percentil 25| Percentil 50 | Percentil 75 | Percentil 95 Maximo
1001 265 6,64 8,55 -34,7 -6,75 14 6,7 12,9 20,45 24,8
1257 265 10,77 8,03 -18,5 -3,46 57 115 16,5 23,6 28,4
1587 265 13,36 7,96 -8,5 -1,32 8,05 14,2 194 2521 30,5
2002 265 13,40 8,51 -24,4 -3,54 91 14,2 194 25,85 31,6
2515 265 13,27 7,56 -13,6 0,69 8,85 137 18,2 2524 294
3174 265 13,10 6,95 -12,1 0,36 94 137 17,3 2347 30,1
4004 265 15,00 7,14 -12,9 2,19 11,05 15,5 20,25 25,88 30,0
5042 265 15,85 7,23 -12,8 3,32 115 16,3 20,55 27,3 324
6348 265 5,24 9,30 -26,3 -11,31 -0,25 6,0 11,65 18,94 253

FIGURA 1. Percentis 5, 25, 50, 75 e 95 do nivel de resposta a cada frequiéncia (f2) para as duas orelhas.
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Percentil

A descricdo dadistribui¢do dosvalores obtidos
para o nivel de respostafoi realizada a partir dos
percentis. Esta descri¢do permite a construcdo de
um panorama do que se pode esperar em termos
de nivel de resposta em grupos de lactentes nesta
faixaetaria (de zero adois meses deidade) parao
registro das EOAPD.

O nivel de resposta deve ser utilizado na
interpretacdo do registro das EOAPD e néo apenas
arelacdo sinal/ruido, j& que esta depende do nivel
deruido. Portanto, umarelagéo sinal/ruido positiva
pode ocorrer devido aum nivel de respostamaior
ou aum nivel de ruido menor.

No estudo de Gorgaet d., (1997) foi redizadaa
distribuicdo do percentil por meio do registro das
EOAPD em individuos com audi¢do normal ecom
perda auditiva. Neste estudo, foram utilizados os
percentis 95%, 90%, 10% e 5%. Os autores
sugerem autilizacéo do percentil naclinicaparaa
interpretagdo do registro das EOAPD. Os niveis
de resposta acima do percentil 95% ou dos 90%
podem ser interpretadas como audi¢do normal, ja
gue poucas orelhas com perda auditiva produzem
respostas com estaamplitude. Similarmente, niveis
de respostaabaixo do percentil 10% ou 5% podem
ser interpretados como indicativo de perda
auditiva, pois poucas orel has com audic¢&o normal
produzem respostas com amplitude pequena.
Niveis de resposta entre estas duas condicBes
(orelhas normais e com perda auditiva) s8o mais
dificeisde serem interpretados, representando uma
regido de sobreposi ¢&o entre as proprias respostas
dos grupos com e sem perda auditiva.

A partir dos percentis obtidos neste estudo,
baseado napesquisade Gorgaet al., (1997), pode-
se sugerir a utilizagdo destes para ainterpretacéo
dosregistros das EOAPD em lactentes de até dois
meses de idade, considerando possivel alteracéo
dafuncéo coclear osresultados abaixo do percentil
5 e probabilidade de audicéo dentro dos padrdes

EmissBes otoacusticas: produto de distor¢&o em lactentes até dois meses de idade

da normalidade os resultados acima do percentil
95. Os resultados que estiverem entre estes
percentis (5 e 95) devem ser melhor investigados
para poderem ser interpretados.

E importante a realizagio de um estudo
posterior com lactentes desta mesma faixa etéaria
com perda auditiva para que se possa
complementar o critério de interpretacdo das
EOAPD por meio dautilizacdo do percentil.

Conclusdes

A partir dos resultados obtidos e considerando
0s obj etivos desta pesquisa podemos concluir que:

. ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre géneros e entre orelhas para o nivel de
resposta das EOAPD;

. 0 pico de pressdo natimpanometria definido por
trés grupos (entre -50 e +50daPa; < -50daPa e >
+50daPa) néo influenciou no registro do nivel de
resposta das EOAPD do grupo de lactentes de até
dois meses de idade deste estudo;

. 0 estado do lactente (sono leve, sono profundo e
acordado, porém sem atividade corporal) ndo
influenciou no registro do nivel de resposta das
EOAPD;

. oruidoinfluenciou aidentificaco eaandise das
EOAPD nasfrequéncias (f2) abaixo de 2002Hz;

. 0 nivel de resposta pode ser utilizado na
interpretacdo do registro das EOAPD e n&o apenas
arelacdo sinal/ruido, ja que esta depende do nivel
deruido. Por meio do percentil, pode-seinterpretar
um registro de EOAPD em lactentes de até dois
meses de idade, considerando possivel ateracdo
dafuncdo coclear o resultado abaixo do percentil 5
e probabilidade de audi¢o dentro dos padrfes da
normalidade os resultados acima do percentil 95;

. faz-se necessério um estudo que demonstre o
nivel de resposta da EOAPD de lactentes com
perda auditiva por meio do uso do percentil para
que se possa complementar o critério clinico no
caso de presenca de EOAPD e perda auditiva.
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