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Emissdes otoacusticas - produto
de distorcédo em individuos
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Resumo

Atualmente, as legislagdes nacionais voltadas a salde do
trabalhador exigem que a audigao seja monitorada apenas quan-
do hé exposicio ocupacional ao ruido, ndo sendo considerada,
assim, a exposi¢do a produtos quimicos. Entretanto, na literatu-
ra cientifica, é bastante clara a preocupacédo sobre os efeitos do
chumbo no sistema auditivo, uma vez que foram observados
efeitos negativos ap6s a exposicdo ocupacional a este metal.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a
amplitude das emissBes otoacUsticas evocadas por produto de
distor¢do, em individuos com hist6rico de exposi¢do ao chum-
bo e ruido. Forma de estudo: Coorte Transversal. Material
e método: Foram avaliados 69 individuos subdivididos em 3
grupos: Grupo | (GI): composto por 29 trabalhadores expos-
tos a0 chumbo com exposicdo simultinea ao ruido, em seu
ambiente de trabalho; Grupo Il (Gll): composto por 11 traba-
Ihadores expostos ao ruido ocupacional sem exposi¢ao simul-
tnea ou pregressa a outros agentes nocivos a audicao; e Gru-
po I (GlII): composto por 11 individuos com audi¢do normal,
sem historico de exposi¢do ao ruido ocupacional ou de outros
fatores de risco para a ocorréncia de perda auditiva. Resulta-
do: Os resultados obtidos ndo evidenciaram o efeito tdxico do
chumbo nos resultados das emissdes otoacusticas, visto que as
menores amplitudes das EOEPD foram observadas no grupo
exposto somente ao ruido, mesmo considerando que os indi-
viduos expostos ao chumbo com exposigdo simultanea ao ru-
ido apresentavam longo periodo de exposi¢do a este metal
bem como ampla variagdo do nivel de chumbo sérico.

Distortion product otoacoustic
emissions in workers exposed
to lead & noise
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Summary

Currently, legislations concerning worker’s health only
require periodic monitoring of individuals who are noise-
exposed at work, and exposure to chemicals are not taken
into consideration. However, the scientific literature
indicates a very clear concern regarding the effects of lead
on the auditory system, demonstrating that there are
negative effects to the auditory system following
occupational exposure to this metal. Aim: The aim of this
study was to evaluate the amplitude of distortion product
otoacoustic emissions (DPOAEs) among individuals with a
history of exposure to lead and noise. Study design:
Transversal Cohort. Material and method: We evaluated
69 individuals divided in 3 groups: Group | (GI): composed
by 29 workers occupationally exposed to both lead and
noise; Group Il (GIl): composed by 11 noise-exposed
workers with no other exposure to ototraumatic, and Group
11 (GI11): composed by 11 individuals with normal hearing
and no history of exposure to noise or lead. Results: The
results showed no effect of lead exposure on the
otoacoustic emission results, since the smaller EOEPD
amplitudes were observed in the noise-exposed group,
despite the fact that the lead and noise exposed workers
had a long history of lead exposure, and a wide variability
in blood lead levels.
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INTRODUGAO

Atualmente, a legislacédo nacional voltada a satide do
trabalhador exige que a audi¢cdo seja monitorada apenas
guando ha exposi¢cdo ocupacional ao ruido, ndo sendo
considerada assim, a exposicdo a produtos quimicos.
Entretanto, na literatura cientifica, é bastante clara a
preocupacao sobre os efeitos destes agentes toxicos no
sistema auditivo.

Considerando especificamente o chumbo, Jacob et
al.* realizaram uma analise critica da literatura, demonstrando
evidéncias dos efeitos deletérios da exposicao ocupacional
a este metal no sistema auditivo. Entretanto, ainda existem
muitos pontos obscuros, principalmente pela dificuldade em
definir a relagdo causa-efeito, devido a varidveis comuns a
trabalhadores de indUstrias, como por exemplo, a exposi¢do
simultanea e/ou pregressa ao ruido. Essa e outras fragilidades
na metodologia empregada em diversos estudos clinicos
foram anteriormente discutidas por Repko e Corum?; Cary
etal.’.

Os estudos realizados em laboratorio com cobaias
tratadas com doses didrias de chumbo permitem o controle
preciso de variaveis como tempo de exposicado e nivel de
chumbo presente no organismo, sem exposicao concomitante
a outros agentes toxicos ao sistema auditivo. Assim, estes
experimentos sdo de extrema importancia na definicdo do
efeito real do chumbo, porém, nao refletem a realidade do
trabalhador que geralmente apresenta histéria pregressa ou
atual a outros agentes nocivos a audicdo, como por exemplo,
o ruido.

Enquanto estudos histopatoldgicos confirmaram a
auséncia de lesdo coclear em cobaias expostas ao chumbo,
havendo o0 consenso quanto ao comprometimento de
estruturas neurais (Gozdzik-Zolnierkiewicz e Moszynski*,
Yamamura et al.®%; Lilienthal et al.”; Lasky et al.?), estudos
clinicos desenvolvidos com trabalhadores expostos ao
chumbo mostram resultados contraditérios. A correlacio
significativa entre o nivel de chumbo no sangue e os limiares
auditivos foi descrita por Repko e Corum?, Otto et al.’,
Guedes et al.%; Farahat et al.**; Forst et al.*?, porém, ndo foi
constatada por Baloh et al.®®. Em publicacio sobre programas
para a prevencéo da surdez', foi relatada a auséncia de
interacdo entre o chumbo e o ruido no aparecimento de
alteracdo no sistema auditivo, entretanto, Counter e
Buchanan® afirmaram que a exposicédo ao ruido ambiental é
um fator determinante para a ocorréncia de perda auditiva
encontrada em individuos expostos ocupacionalmente ao
chumbo.

Esses resultados contraditorios, principalmente os
relativos a alteracdo na deteccao do tom puro, parecem ser
explicados pela propria agdo do chumbo no sistema auditivo,
ou seja, o dano auditivo causado por este metal
provavelmente nédo se da na céclea, podendo ser resultado
do comprometimento na conducdo do impulso nervoso. Essa

constatacdo foi apresentada por Rice'® em seus estudos com
cobaias, nos quais observou que os limiares elevados
apresentaram padrfes desordenados de respostas, bem
diferentes daqueles encontrados nas patologias cocleares
causadas por agentes que danificam as células ciliadas
externas do Orgéo de Corti.

Os resultados de pesquisas atuais direcionam-se para
o efeito neurotoxico do chumbo no sistema auditivo,
demonstrado por procedimentos audiolégicos que permitem
uma avaliacdo mais precisa e segmentada deste sistema.

Neste contexto, podemos destacar a pesquisa das
emissdes otoacusticas, que permitem avaliar especificamente
a funcionalidade das células ciliadas externas. Na &rea de
audiologia ocupacional, o efeito do ruido sobre a céclea ja
foi amplamente discutido e confirmado por meio da pesquisa
das emissdes otoacusticas. Por outro lado, pesquisas com
chumbo e emissBes otoacusticas — produto de distorcdo
(EOEPD) em estudo experimental’ ou clinico (Buchanan et
al.'") sugeriram pouca ou nenhuma evidéncia clinica ou sub-
clinica de que altos niveis de chumbo no sangue tém um
efeito tdxico sobre a coclea.

A partir do interesse e envolvimento em pesquisas
com essa tematica, em 1998, a Universidade de Sao Paulo/
Campus Bauru em parceria com a Universidade Tuiuti do
Parana estruturou um grupo de pesquisa cujo principal
objetivo é o de investigar os efeitos do chumbo no sistema
auditivo, por meio de testes comportamentais e
eletrofisiol6gicos.

O presente estudo teve como objetivo analisar 0s
efeitos da intoxicacdo por chumbo na céclea por meio das
emissdes otoacUsticas em individuos com histérico de
exposicao ao chumbo e ruido.

MATERIAL E METODO

A coleta de dados do presente estudo foi realizada
no Centro de Pesquisas Audiolégicas do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
S&o Paulo.

Caracterizacdo da casuistica
Participaram deste estudo 66 individuos subdivididos
em 3 grupos:

a) Grupo | (GI): composto por 21 trabalhadores expostos
ao chumbo com exposicéo simultanea ao ruido, de uma
fabrica de bateria;

b) Grupo Il (GII): composto por 21 trabalhadores expostos
ao ruido ocupacional sem exposicdo simultanea ou
pregressa a outros agentes nocivos a audicao, e

c) Grupo Il (GlI): composto por 24 individuos com audicao
normal, sem histérico de exposicdo ao ruido ocupacional
ou de outros fatores de risco para a ocorréncia de perda
auditiva.
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Considerando o tempo total de exposic¢éo ao ruido,
por meio dos dados obtidos na anamnese, constatou-se que
o Gl apresentou média de exposicdo de 9,2 anos e o Gl 10
anos, sendo que o nivel de exposicdo atual ao ruido
ocupacional foi semelhante nos grupos | e Il, variando de
86 a 108 dBNPS. A média de idade do Gl foi de 34,03 anos;
do Gl de 40 anos e do GllI de 36,05 anos.

Os trabalhadores do Grupo | apresentaram valor
médio de chumbo sérico (Pbs) de 36,31 ng/dl, sendo o valor
minimo de 8,6 ng/dl e valor maximo de 80 ng/d, com tempo
médio de exposicdo ao chumbo de 7 anos, com periodo
variando de 11 meses a 21 anos.

Todos os individuos foram submetidos a avaliacao
otorrinolaringoldgica e avaliacdo audiolégica composta de
entrevista inicial, audiometria tonal limiar, logoaudiometria
e medida da imitancia acustica (timpanometria e pesquisa
do reflexo acUstico) com o objetivo de caracterizar a
audicdo dos individuos que fizeram parte desse estudo.
Foram excluidos os individuos com alteracdo de orelha
média.

Na audiometria tonal liminar (ATL), os limiares de
via aérea foram pesquisados nas freqliéncias de 0,25 a 8
KHz e de via 6ssea de 0,5 a 4 KHz. O equipamento utilizado
foi 0 audiémetro da marca Siemens SD 50. Foi considerado
25 dBNA, o limiar aceitavel como normal na area da satde
ocupacional®. A classificagdo da perda auditiva baseou-se
na presenca de uma ou mais frequéncias com limiar >25
dBNA. Como resultado, considerando o total de orelhas
avaliadas, 48% das orelhas avaliadas do Gl apresentavam
perda auditiva. J& para o GlIl, foi observada uma
porcentagem maior de alteracéo, totalizando 55% das
orelhas avaliadas. Cabe ressaltar que este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
S&o Paulo.

Emissdes OtoacuUsticas Evocadas — Produto de
Distor¢cdo (EOEPD)

A avaliacdo da amplitude das emissGes otoacusticas
evocadasfoi realizada por meio do produto de digorcéo-
gram (EOEPD-gram). As freqliéncias primarias selecionadas
para a avaliagdo foram as meédias geometricas de f e f, em
torno de 1,2,3,4 e 6 kHz (Quadro 1), a proporgao f /f =1,22
e 0 estimulo sonoro médio (L1 =L2) de 70 dB NPS. O exame
foi realizado em passos de 3 pontos/oitava. Foi utilizado o
equipamento Analisador de Produto de Distor¢do ILO92DP
and Transient OAE Analysis (Otodynamics Ltda.).

Analise Estatistica

Foi realizada a analise descritiva e comparativa da
amplitude das EOEPD entre os 3 grupos avaliados por meio
do teste t de Student, teste de Varidncia e Tukey,
considerando o numero total de orelhas avaliadas em cada

grupo.

RESULTADOS

A Tabela 1 e o Grafico 1 apresentam a estatistica
descritiva considerando a amplitude das EOEPD, no total de
orelhas para cada grupo avaliado. Na Tabela 2 encontra-se a
analise estatistica comparativa da amplitude das EOEPD entre
os grupos I, Il e 111.

Semelhante analise foi realizada considerando apenas
as orelhas sem perda auditiva constatada na audiometria tonal
liminar, nos grupos | e I1. A Tabela 3 e o Gréfico 2 apresentam
a estatistica descritiva considerando a amplitude das EOEPD,
nas orelhas sem perda auditiva para os grupos | e 1. Na
Tabela 4 encontra-se a analise estatistica comparativa da
amplitude das EOEPD obtida nas orelhas sem perda auditiva,
nos grupos |, Il e 1l.

DISCUSSAO

Na literatura especifica é evidente a preocupacao com
o efeito do chumbo no sistema auditivo, sendo que varios
estudos tém sido desenvolvidos de forma experimental ou
em seres humanos. Inicialmente, as pesquisas realizadas com
trabalhadores expostos ao chumbo atribuiam a alteracéo na
deteccdo do tom puro constatada ha audiometria tonal limiar
ao efeito toxico desse metal na coclea?®*2 Entretanto, outros
estudos, principalmente com cobaias, ndo confirmavam esses
achados'*%.

Apesar do avanco tecnoldgico na area da audiologia
ter disponibilizado novos equipamentos que permitem avaliar
estruturas especificas do sistema auditivo, o efeito do chumbo
sobre 0 mesmo ainda é bastante discutido, principalmente
na definicdo das estruturas que sdo lesadas devido a
exposicdo a esse metal.

No presente estudo, considerando o namero total de
orelhas avaliadas, foi encontrada amplitude média das EOEPD
no grupo | de 2,51 dBNPS, 3,77 dBNPS, -1,62 dBNPS, 1,75
dBNPS e 1.50 dBNPS, nas frequiéncias de 1, 2, 3, 4 e 6 KHz
respectivamente (Tabela 1 e Gréfico 1). J& para o grupo I
os valores foram de 4,63 dBNPS, 1,71 dBNPS, 0.16 dBNPS, -
1.34 dBNPS e -3,74 dBNPS, respectivamente (Tabela 1 e
Gréfico 1). Assim foi possivel constatar que a amplitude das

Quadro 1. Frequéncias primarias f, e f, e relacdo matematica
de 2f - f,

FREQUENCIAS Fregliéncias das emissdes otoacusticas
AUDIOMETRICAS evocadas - produto de distorgéo ( Hz)
(kHz)

f, f, 2f, f,
1 818 1001 635
2 1636 2002 1270
3 2600 3174 2026
4 3284 4004 2564
6 5200 6348 4052
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Tabela 1. Estatistica descritiva considerando a amplitude das
emissdes otoacusticas evocadas - produto de distorgdo, no
total de orelhas avaliadas nos grupos |, Il e lIl.

AMPLITUDE DAS EMISSOES OTOACUSTICAS
POR PRODUTO DE DISTORGAO

Gl (n= 42) Gll (n=42)  Glll (n=48)
FREQUENCIA(kHz) X DP X DP X DP
1 251 933 4,63 812 623 5091
2 377 702 171 868 7,24 6,04
3 1,62 9,04 016 7,19 574 6,33
4 1,75 7,53 -1,34 10,28 8,68 6,19
6 150 9,27 -374 892 1348 7,78

n = ndamero de orelhas

8,
5 6 Gl
el
S 4 oall
2 oalll
0,
24
4

1 KHz 2KHz 3 KHz 4 KHz 6 KHz

Grafico 1 - Média da amplitude das emissGes otoacuUsticas evocadas
- produto de distorgdo nas freqiiéncias avaliadas, para os grupos |,
e Il

Tabela 2. Comparacédo da amplitude das emissdes otoacusticas evocadas - produto de distor¢ao entre os grupos |, Il e lIl.

FREQUENCIA TESTE DE VARIANCIA p (Método de Tukey)
(kHz) F p Gl x Gl Gl x GlIl Gll x Glll
1 2,52191 0,084259 - - -
2 6,67164 0,001749* p30,05 p30,05 p<0,05*
3 11,80951 0,000020* p30,05 p<0,05* p<0,05*
4 18,23595 0,000000* p30,05 p<0,05* p<0,05*
6 47,40986 0,000000* p<0,05* p<0,05* p<0,05*

* Diferencgas significativas ao nivel de significancia p < 0,05 (5%).

EOEPD foi menor nas frequéncias de 2, 4 e 6 kHz no grupo
exposto apenas ao ruido (GIl) quando comparado aos
individuos com exposic¢éo simultanea ao ruido e chumbo
(GI), com diferencga significante na freqiéncia de 6 kHz
(Tabela 2). Este achado esta condizente com a ATL, visto
que 0 grupo exposto apenas ao ruido apresentou maior
ocorréncia de perda auditiva (55% do total de orelhas no
Gll comparada a 48% no GI) e conseqiientemente menor
amplitude das EOEPD. Provavelmente, diferencas na
exposicdo ao ruido prévia a realizacdo deste estudo
justifiguem este achado, sendo esta uma variavel comum
ao estudarmos a audicao de trabalhadores de indUstrias, porém
de dificil controle**. A importancia de considerarmos o ruido
na analise da perda auditiva encontrada em trabalhadores
expostos ao chumbo ja foi anteriormente descrita*.

Considerando o Glll, aamplitude média das EOEPD
foi de 6,23 dBNPS, 7,24 dBNPS, 5,74 dBNPS, 8.68 dBNPS e
13,48 dBNPS para as frequiéncias de 1, 2, 3, 4 e 6 KHz
respectivamente (Tabela 1 e Gréfico 1). E possivel observar
gue as amplitudes médias das EOEPD nos grupos | e Il sdo
menores que as observadas para o Glll que ndo apresenta
histérico de exposicdo ao ruido e/ou chumbo ocupacional,
com diferenca estatisticamente significante para todas as
frequéncias testadas com excecdo da frequéncia de 1 KHz
nos dois grupos e 2 kHz para o Gl (Tabela 2).

Os achados descritos acima demonstram que o
mecanismo de amplificacdo coclear das células ciliadas
externas do Orgdo de Corti esta alterado nos dois grupos
com histérico de exposicao ao ruido e/ou chumbo. Entretanto,
néo ficou evidenciado o efeito téxico do chumbo na cdclea,
visto que as menores amplitudes das EOEPD foram observadas
No grupo exposto somente ao ruido, mesmo considerando
gue os individuos apresentavam longo periodo de exposicao
ao chumbo (variando de 11 meses a 21 anos, com média de
7 anos) bem como ampla variacdo do nivel de chumbo sérico,
de 8,6 ny/dl a 80 ng/d, com valor médio de 36,31 ng/dl.
Resultados semelhantes foram descritos em estudos
anteriores®® reforcando a hipétese que a amplitude diminuida
das EOEPD na populacdo exposta ao chumbo esta
provavelmente relacionada a exposi¢ao simultanea ao ruido.

Levando-se em consideragdo apenas as orelhas do
Gl e Il que apresentaram ATL normal, as amplitudes médias
das EOEPD nos grupos | e I, respectivamente, foram de
5,26 dBNPS e 6,51 dBNPS, na frequiéncia de 1 KHz; 6,67
dBNPS e 4,13 dBNPS, na frequéncia de 2 KHz; 1,85 dBNPS
e 3,13 dBNPS, na frequiéncia de 3 KHz; 3,91 dBNPS e 2.76
dBNPS na frequéncia de 4 KHz, e, 5,36 dBNPS e -2,26 na
freqliéncia de 6 KHz (Tabela 3 e Gréfico 2).

Na Tabela 4 encontra-se a analise comparativa da
amplitude das EOEPD dos grupos | e Il sem perda auditiva
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Tabela 3. Estatistica descritiva considerando a amplitude das
emissGes otoacusticas evocadas - produto de distorcao
(dBNPS), nas orelhas sem perda auditiva nos grupos I, Il e lll.

AMPLITUDE DAS EMISSOES OTOACUSTICAS
POR PRODUTO DE DISTORGAO

Gl (n= 22) Gll (n=19)
FREQUENCIA(KHZ) X DP X DP
1 5,26 7,18 6,51 7,14
2 6,67 6,45 4,13 8,88
3 1,85 7,72 3,13 6,64
4 3,91 5,65 2,76 8,78

6 5,36 6,87 -2,26 8,50
n = nuamero de orelhas

14+ —
121 B
104 B
8,
& 6 || |mG
o | |
3 4 oG
2 || |OGm
0- z
24
-4 T T T T 1
1 KHz 2 KHz 3 KHz 4KHz 6 KHZ

Gréfico 2. Amplitude média das emissdes otoacusticas evocadas -
produto de distor¢cdo nas frequéncias avaliadas, considerando as
orelhas sem perda auditiva nos grupos | e Il e as orelhas do grupo lll.

Tabela 4. Comparacdo da amplitude das emissdes otoacusticas evocadas - produto de distor¢cdo entre os grupos | e I,
considerando as orelhas sem perda auditiva, e as orelhas do grupo IIl.

FREQUENCIA ANALISE DE VARIANCIA p (Método de Tukey)
(kHz) F p Gl x Gl Gl x GlIl Gll x Glll
1 0,22853 0,796186 - - -
2 1,42687 0,245685 - - -
3 2,81575 0,065390 - - -
4 7,07591 0,001429* p30,05 p30,05 P<0,05*
6 30,01897 0,000000* P<0,05* P<0,05* P<0,05*

* Diferencgas significativas ao nivel de significancia p < 0,05 (5%).

com o Glll, que demonstrou diferencga estatisticamente
significante para a freqiéncia de 6 kHz quando comparado
os grupos | e lll, e, 4 e 6 kHz quando comparado os individuos
do GIl com os individuos normais (GllII). Com relagédo aos
Gl e GIl, manteve-se a diferenca estatisticamente
significante quando analisado a freqiiéncia de 6 kHz como
observado anteriormente. Estes dados nos mostraram que a
pesquisa das emissOes otoacuUsticas é um teste capaz de
evidenciar alteragdo na funcionalidade de células ciliadas
externas pela exposi¢do ao ruido, antes mesmo de haver
modificacdo na acuidade auditiva, limiares £25 dBY.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram concluir:

* a amplitude das emissBGes otoacUsticas — produto de
distorcdo foi menor nos grupos de individuos expostos
ao ruido e ao ruido e chumbo simultaneamente, quando
comparado com individuos sem exposicao a estes agentes;

* apesquisa das emissdes otoacUsticas pode estar alterada
nos individuos expostos ao ruido e ao ruido e chumbo
simultaneamente, mesmo com os limiares auditivos em
25 dB, propostos como padrdo de normalidade para
trabalhadores de indUstrias, e,

* ndo ficou evidenciado o efeito toxico do chumbo na
coclea, visto que as menores amplitudes das emissdes
otoacusticas — produto de distor¢éo foram observadas no
grupo exposto somente ao ruido, mesmo considerando
que os individuos apresentavam longo periodo de
exposi¢ao ao chumbo, bem como a ampla variagdo do
nivel de chumbo sérico.
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ANEXO - Amplitude das EOEPD nos trés grupos avaliados

Amplitude EOEPD

Orelha Perda auditiva Grupo 1kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6kHz
1 1 | -4,5 7,5 4,5 3,13 -4,5
2 1 | 13,5 14,5 9,5 12,5 8
3 1 | 1,5 7,38 -7,38 -1,75 7,5
4 1 | 10,5 7,38 2,25 2,25 12
5 2 | -0,5 -1,25 -11 -9,75 -14
6 2 | -14,5 -1,5 -11.5 -12,75 -5
7 1 | 6,5 8 10 12 16,5
8 2 | -8,38 2 1,5 0,5 -6,75
9 1 | 7 1,75 0 8,5 5
10 1 | 9 14 4 13,88 -12
11 1 | 14 8,5 7,88 9,88 0
12 1 | 11,25 -1,5 -5,75 35 -4,5
13 1 | 9 12,63 0 0,75 1
14 2 | 15,13 -7,63 -2 6,5 -8,25
15 1 | 8,5 12,13 16,5 12 13
16 2 | 7,25 1,5 -8,25 0,38 12,5
17 2 | -4,5 -9,63 -13,5 -18,5 -20
18 1 | 10 10,75 -3 1,25 13
19 1 | -0,63 -1 -3,5 -2 -5
20 1 | 5,13 10,13 1,13 7 14
21 2 | -0,5 0 -20 -3 -1,5
22 1 | -14,13 7,5 -4,5 4 -4,5
23 1 | -2,5 4,88 -3,5 4 -0,38
24 1 | 10,63 4,5 3,25 3 6,88
25 2 | 14,88 12 7,13 9 -1,5
26 2 | -2,5 -1,13 -10 0 8
27 2 | 3,5 3,13 -2,5 -1 -12,13
28 2 | 13,5 -0,25 10 19 13
29 2 | 11,63 55 -17,5 -7 -13
30 1 | 1 11,88 7,75 8,38 11
31 1 | 6 11 8,25 8,5 5,5
32 1 | -2,5 8 -1,5 -5 6,5
33 1 | 9,25 3,25 -4,25 -3,5 11,5
34 2 | -5,63 -16,13 -19,5 -12,5 -20
35 2 | -15 -1,63 0 -10 -4,5
36 1 | 7 6,5 7,5 11 15,5
37 1 | -4 -14,38 10 5 2
38 1 | 8,5 6 8,5 10 7,38
39 1 | 7,5 11 13,5 14 -7,38
40 1 | 8,25 -4,75 3,75 -8 -8
41 1 | 13 3,5 -2,5 3,5 0,5
42 1 | 6,88 13 8,88 10 3
43 2 | -13,5 0,5 -14,38 -9 -10
44 1 | 13,25 21,13 19,5 17 19,25
45 2 | 8,13 4,63 -8,25 6 6
46 2 | 10 3,5 -8 -6 7
47 1 | 10,63 4 -9 -2,88 10
48 1 | 1 -1 -2 6,25 -4
49 1 | 8 8 0,5 4,5 9
50 2 | -2 0 -7 0,13 4
51 2 | 7,5 10,63 4,5 5,63 -3,63
52 1 | -3 -2,5 -5 -2,5 -55
53 1 | 10,63 8,5 10 6,13 9,63
54 1 | 13,5 11,5 8 7,5 10,13
55 2 | -2 -7,13 -6 1 -3,13
56 2 | -13,5 0,5 -2,5 -8,63 -10,63
57 2 | 16,63 8 8,5 13 15,5
58 1 | 11,63 -7,5 -2,5 6 35

Continua
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Amplitude EOEPD

Orelha Perda auditiva Grupo 1kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6kHz
1 1 Il 0,38 -9,38 -4 -5,5 -9,88
2 2 Il -1,75 1,25 -9 -7,13 -2,75
3 1 Il 3,5 -14,25 -6 -18,25 -20
4 2 Il 18,75 5,5 5,75 5,25 -0,13
5 2 Il -4,38 5,38 -0,13 -3,5 -3,5
6 2 Il 4,13 1 35 4.5 -8
7 2 Il 11,25 11,25 5 3,5 7,25
8 2 Il -1,5 -9,88 -9,88 -9,88 -9,88
9 1 Il 11 5,88 2 -0,5 -9,88
10 1 Il 4,13 -3 -3,5 4,13 4.5
11 1 Il -7,38 -1,5 -1 -8 -10
12 2 Il -9,88 -9,88 -9,88 -9,88 -9,88
13 2 Il -4,5 3 -0,13 -55 -3,88
14 2 Il 4,25 0,88 2 0,5 -9,88
15 2 Il 16 10 3,25 11,25 6,38
16 2 Il -4,63 35 0,5 -1,5 1,88
17 1 Il 14,63 7,38 6,5 7,5 4
18 2 Il 9,5 12 8 11,25 2
19 2 Il 0,5 -9,88 -9,88 -9,88 -9,88
20 1 Il 13 7,13 1 -3,88 -9,88
21 1 Il 55 7,5 -1,63 3,75 -1,38
22 1 Il -8 -5,5 0,5 -1,5 -9,88
1 1 1 14,4 8 9,2 8,2 15
2 1 1 11,9 5,6 1,5 3 5
3 1 1 4,2 13,1 12,8 14,1 -5
4 1 1 9,9 11,7 2,6 6,4 0
5 1 1 6 0,1 4.4 1,5 -5
6 1 1 9,1 14 13,3 7,6 10
7 1 1 11,2 14,9 10,4 10,3 15
8 1 1 13,2 5,2 8,7 12,1 -5
9 1 1 57 12 7 11 0
10 1 1 10,2 7,3 9,7 8,3 0
11 1 1 11,2 7,9 2,3 6,2 15
12 1 1 11,6 4.4 4.4 10,9 5
13 1 I 9,8 5,6 6,5 8,1 -5
14 1 1 13,7 14,1 13,7 19,3 5
15 1 I -5,8 0,3 3,6 1,8 0
16 1 1 -10,8 7,4 5,6 7,8 0
17 1 1 14,1 14,8 13,9 15,4 15
18 1 1 8,3 3,9 2,6 10,7 5
19 1 1 8,1 12,3 -0,4 4,6 20
20 1 1 17,2 13,2 4,8 8,3 5
21 1 1 5,6 17,5 0,3 6,7 15
22 1 1 -0,6 2,7 12,7 12,7 20
23 1 1 0,7 -0,5 8,6 11,6 15
24 1 1 14,9 8,7 6,8 12,3 15
25 1 1 10,3 14,3 7 9,8 15
26 1 1 12,8 7,8 4 6,2 5
27 1 1 6,2 4,8 5 17,4 10
28 1 1 -1,7 4,8 8,7 10,3 5
29 1 1 51 10,7 10,2 12,3 5
30 1 1 54 7,3 9,4 10,2 20
31 1 1 7,7 6,4 4.8 57 5
32 1 1 2,8 1,6 4,9 -1,3 5
33 1 n 8,9 12,6 12,3 16 -5
34 1 11l 13,5 13,6 3 4,6 10
35 1 11l 13,8 -2,2 0,9 5,4 15
36 1 11l -10,4 12,2 11,4 0,8 10
37 1 11l -2,9 4.4 5,4 9,6 5
38 1 n -3,2 9,3 5,3 8 5
39 1 1 10,7 14,3 6,9 13,4 5
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Amplitude EOEPD

Orelha Perda auditiva Grupo 1kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6kHz
40 1 1 9,7 11,7 6,5 14,9 15
41 1 1 13,6 9,4 8,3 10 0
42 1 I 6,5 17,9 3,3 10,9 0
43 1 I 8,4 9,3 9,8 13,9 20
44 1 1 8,4 4,9 12,5 11,2 5
45 1 1 11,2 6,4 6,5 1,3 10
46 1 1 3,3 11,1 10,6 11,1 5
47 1 1 7,5 6,7 6,5 2,7 5
48 1 I 8,5 9 0,9 0,3 0
49 1 1 8,4 4,8 -6,9 34 5
50 1 11l 3,6 -5,9 2,6 -1,3 15
51 1 1 2,1 21,7 -6,7 5,6 0
52 1 1 22,1 20,1 10,2 13,4 10
53 1 11l 19,9 8,8 7,8 11,8 10
54 1 1 14,3 1,3 10,5 5,5 5
55 1 1 10,3 9,4 -1,4 0,6 5
56 1 1 13,8 51 7,7 6,6 -10
57 1 1 9,7 -2,9 6 7,7 0
58 1 1l 0,4 15,1 2,5 6,8 0

Legenda: 1 — auséncia de perda auditiva; 2 — presen¢a de perda auditiva; EOEPD — emiss6es otoacuUsticas evocadas — produto de distor¢édo
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