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Abstract

Background: otoacoustic emissions (OAE) are considered the main instrument of the
Newborn Hearing Screening Program (NHSP). Aim: to analyze the OAE of newborns
evaluated in the NHSP. Method: transient evoked OAE recordings were captured in 1000
infants. The data were analyzed using the analysis of multivaried variance (Manova).
Results: reference tables were calculated for the over all OAE levels and for frequency
bands, according to gender and ear. The duration of the exam in the nursery was shorter
than in the clinic. Conclusion: The level of the OAE was influenced by gender and ear,
except for 0,7kHz. However, therewere no observed differences between neonates without
and with auditory risk.

Key Words: Infant; Risk Factors; Otoacoustic Emissions; Spontaneous.

Resumo

Tema: as emissdes otoacUsticas (EOA) sdo consideradas como o principal método dos
programas de triagem auditiva neonatal (PTAN). Objetivo: analisar as EOA de neonatos
avaliados em PTAN. Método: foi realizada captacdo das EOA por transiente em 1000
lactentes. Os dados foram analisados por modelo de andlise de variancia multivariada
(Manova). Resultados: foram cal culadastabel asdereferénciaparaosniveisdasEOA geral
epor bandadefreqiiéncia, segundo o género eaorelha. A duragdo do exame namaternidade
fol menor do que no ambulatério. Conclusdo: o nivel das EOA foi influenciado pelo género
e orelha, exceto para 0,7kHz, porém n&o foi observada diferenca entre as respostas dos
neonatos sem e com risco auditivo.

Palavras-Chave: L actente; Fatores de Risco; Emissdes OtoacUsticas Espontaneas.
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Introducéo

Uma das descobertas mais fascinantes da
audiologia nos ultimos anos certamente foi a dos
mecanismos ativos da cdclea (Davis, 1983).

As EOA refletem as propriedades
micromecanicas e ativas do érgdo de Corti (Kemp,
2002), sendo que as células ciliadas externas (CCE)
parecem estar particularmente envolvidas na sua
geracéo (Dallos e He, 2000). A captagéo das
emissdes otoacUsticaspor transientes (EOAT), uma
dasformasde obter asEOA, ocorre quando aorelha
€ estimulada por estimulo breve de banda larga
(clique). Trata-se deum procedimento ndoinvasivo,
rapido, aplicivel emlocaissem tratamento acUstico,
objetivo (ndo depende da resposta do individuo),
esensivel aperdasdegrauleveaprofundo, uni ou
bilateriais.

A presenca das EOA indica que 0 mecanismo
receptor coclear pré-neural (e necessariamente o
mecanismo da orelha média) é capaz de responder
ao som de um modo normal, sendo este, até ent&o,
0 seumaior valor clinico. A descobertadasEOA e
de técnica apropriada para registra-las vem de
encontro anecessidade detestar um grande nimero
de neonatos.

De acordo com as organizagfes nacionais e
internacionais sobre a audic&o infantil Joint...,
2000; Comité..., 2001) de 30 a50% dascriangascom
deficiéncia auditiva significativa ndo possuem
indicadores de risco, assim a triagem auditiva €
recomendada para todos os neonatos e as EOAT
sdo0 consideradas como o principal procedimento
de triagem auditiva a ser utilizado na populagéo
neonatal.

White e Behrens (1993) com o Programa de
Avaliacdo da Audigdo de Rhode Island,
desenvolveram a primeira experiéncia clinica de
ampla escala com EOAT nos Estados Unidos. Em
bercério comum e unidade de terapia intensiva
neonatal a prevaléncia de perda auditiva
neurossensorial foi de 1,5 a 5,95 para cada 1000
recém-nascidos (RN). Com base neste trabalho
houve o consenso da necessidade de
universalidade da triagem neonatal quanto a
audicdo, antes dos neonatos receberem alta
hospitalar.

Apesar deste procedimento  ser
internacionalmente reconhecido como o0 mais
promissor na triagem auditiva neonatal, s&o
necessarios estudos nacionaisem largaescalaque
estabel ecam ascaracteristicasdasEOAT auxiliando
nadefinicdo decritériosquefacilitemaclassificagdo
dos resultados normais ou alterados na triagem,
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com um maior poder de precisdo. Assim, o presente
estudo tem a finalidade de determinar as
caracteristicas das EOAT em neonatos avaliados
em programa de triagem auditiva universal em um
hospital universitario da cidade de S&o Paulo.

M étodo
Populagéo do estudo

Para este estudo, 1000 neonatos com nascimento
na Maternidade do Hospital Universitario da
Universidade do Estado de S&o Paulo, no periodo
de dez de margo a oito de julho de 2003 foram
avaliados, 887 semindicador derisco paraalteracéo
auditiva (455 do género masculino e 432 do género
feminino) e 113 neonatos com pelo menos um
indicador derisco auditivo (JCIH, 2000) sendo 56 do
género masculino e 57 do género feminino.

Como critério deinclusdo foram sel ecionados os
neonatos que apresentaram EOAT presentes com
reprodutibilidade geral 3 50%, reprodutibilidade
especificanasfreqiiéncias altas® 70%eestabilidade
3 70%.

Equipamento

.ILO292/Echoport Plus dofabricante Otodynamics
Analyser - que permite acaptagdo de EOAT,;

. computador portétil KDS, com processador Pentium
111 emonitor colorido, no qual estéinstaladaaversdo
ILO V5 292 Echoport Plus Otodynamics Analyser.

Procedimento

O estudo foi aprovado pela Comisszo de Etica
do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo (291/02). Em todos os casos, foi obtido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
escrito do responsével pelo lactente. A anamnese
registrou dados relativos a saide do periodo
gestacional e neonatal, e os aspectosfamiliares no
que serefereacomunicacdo (audicdo elinguagem).
Foram listados os fatores de risco auditivo.

O neonato, de preferéncia em estado de sono
natural, foi posicionado em ber¢co comum easonda
para captagcdo das EOAT foi adaptada na orelha
externa, com oliva de borracha maledvel. Metade
dosexamesfoi iniciadapelaorelhadireitaeaoutra
metade, pela orelha esquerda.

A triagem auditiva na maternidade ocorreu
préxima & ata hospitalar (entre quarenta e oito e
sessenta horas de vida) durante a internagdo no
bercério ou a ojamento conjunto de segundaasexta-
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feira. OsRN com atano fim de semanae/ou feriados
e ndo avaliados pela triagem auditiva receberam,
por ocasido da alta hospitalar, agendamento do
teste auditivo em nivel ambulatorial entre duas e
oito semanas de vida (Durante et al., 2003; 2004g;
2004b).

Foi usado estimul o clique (transiente) de banda
largacomintensidade de 78 - 83dB pico equival ente,
protocolo ndo linear eliminando a ocorréncia de
artefatos, e viabilizando a aplicagéo clinica do
experimento. Além disso, modo quickscreener
indicado na triagem neonatal, foi selecionado. As
EOAT foram coletadas demodo aatingir pel o menos
50 registros silenciosos para cada orelha e os
demais parémetros de inclusdo.

M étodo estatistico

Para cada unidade experimental, foram
registradas as seguintes variaveis explicativas:
idade gestacional, género, intercorréncias da
gestacéo e do periodo perinatal, risco auditivo,
orelha e o local de triagem (maternidade ou
ambulatorio), e as seguintesvaridvei sresposta por
orelha: nivel das EOAT geral e por banda de
freqiéncia (0,7; 1,5; 2,2; 3,0; e 3,7kHz) (em dB), ea
durac&o do exame (em segundos).

A andlise estatistica foi realizada em conjunto
com o Centro de Estatistica Aplicada do Instituto
de Mateméticae EstatisticadaUniversidade de Sdo
Paulo (CEA-IME USP).

Ummodelo deandlise devarianciamultivariada
(Manova) foi ajustado ao nivel das EOAT e a
durac&o do exame. A andlise gréfica dos residuos
mostrou que, paratodos os model 0s, as suposi¢oes
foram satisfeitas (Barroso et a., 2003).

Resultados

Neste estudo o nivel das EOAT foi obtido em
uma grande amostra de |lactentes, o que permitiu a
construcéo de tabelas de referéncia do nivel das
EOAT geral e por banda de freqiiéncia. Ndo foi
observada diferenca entre as respostas dos
neonatos sem e com risco auditivo, entre os
nascimentos a termo e pré-termo, ou entre os
neonatos com ou sem intercorréncias da gestacéo
edo periodo perinatal (p > 0,17).

Paraabandadefreqiiéncia0,7kHz o génerondo
foi significativo (género p = 0,203) assim 0s
percentis foram calculados apenas por orelha
(Tabelal). Paraas demaisbandas defreqiiéncias e
paraarespostageral os percentisforam calculados
por género e por orelhaumavez que ambos foram
significativos (p < 0,01) (Tabelas2 a5).

Além disso, aduragdo do exame por orelhafoi
analisada de acordo com a idade do lactente no
momento da avaliag@o. Os resultados da andlise
mostraram a duragdo do exame variou em fungdo
dolocal onde o exame érealizado (p < 0,001), sendo
gue na maternidade (idades de um a seis) amédia
do exame foi menor do que no ambulatério (idades
sete e oito) (Gréfico 1).

TABELA 1. Percentis do nivel das EOAT na banda de frequiéncia 0,7 kHz, por orelha

Percentis
Orelha
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
direita 360 0 000 058 287 517 723 847
esquerda 342 0 000 070 266 462 639 745

TABELA 2. Percentis do nivel das EOAT da orelha direita do género masculino, por banda de freqiiéncia.

Percentis
Freqliéncia N 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
resposta geral 511 11,09 13,14 16,58 20,39 24,21 27,64 29,70
1,5khz 431 1,83 4,14 8,00 12,29 16,58 20,44 22,75
2,2kHz 438 6,04 8,24 11,90 15,97 20,04 23,70 25,89
3,0kHz 437 5,76 8,09 12,00 16,33 20,66 24,57 26,90
4,0kHz 440 4,85 7,28 11,35 15,87 20,39 24,45 26,88
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TABELA 3. Percentis do nivel das EOAT da orelha esquerda do género masculino, por banda de freqiiéncia.

Percentis
Frequéncia N 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
respostageral 511 10,07 12,15 15,62 19,47 2333 26,80 28,87
1,5kHz 425 1,56 385 7,68 11,93 16,18 20,00 22,29
2,2kHz 439 6,27 846 12,12 16,18 20,25 23,90 26,09
3,0kHz 439 5,87 814 11,93 16,14 20,36 24,15 26,42
4,0kHz 440 4,76 714 11,12 15,54 19,96 23,94 26,32
TABELA 4. Percentis do nivel das EOAT da orelha direita do género feminino, por banda de freqiiéncia.
Percentis
Fregiiéncia N 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
resposta geral 487 12,76 14,82 18,25 22,07 25,88 29,32 31,37
1,5kHz 416 2,86 517 9,03 13,32 17,60 21,46 23,77
2,2kHz 422 7,36 9,56 13,22 17,29 21,36 25,02 27,21
3,0kHz 421 6,52 8,85 12,75 17,09 21,42 25,32 27,66
4,0kHz 426 6,52 8,96 13,02 17,54 22,06 26,12 28,56
TABELA 5. Percentis do nivel das EOAT da orelha esquerda do género feminino, por banda de freqtiéncia.
Percentis
Fregiiéncia N 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
respostageral 486 11,72 13,79 17,26 21,12 24,97 28,44 30,52
1,5kHz 415 1,98 427 8,10 12,35 16,60 20,42 2,71
2,2kHz 421 6,56 8,75 12,40 16,47 20,53 24,19 26,38
3,0kHz 422 6,85 9,12 12,91 17,12 21,34 25,13 27,40
4,0kHz 422 6,55 893 12,90 17,32 21,74 25,72 28,10
Discussao
No presente estudo as EOAT apresentaram  emissOes otoaclsticas (Cassidy e Ditty, 2001). As
maiores niveis de resposta no género feminino e  emissdes otoacUsticas espontaneas (EOAE),
na orelha direita, isto também foi observado por  emitidas pela coclea na auséncia de estimulacéo
outros autores (Tabela 6), ressaltando que a  acustica deliberada, também sfo mais prevalentes
sensibilidade auditiva @ maior no género feminino  no género feminino e orelhadireita, e apesar de sua
e na orelha direita (Kannan e Lipscomb, 1974) e aplicacéo clinica ser incerta, sua presenca tém
gue estas diferencas entre os géneros emergem  impacto sobre a medida das EOAT (Probst et al.,
cedo no desenvolvimento. Onimerode CCEémaior ~ 1986). Estas diferencas entre os géneros poderiam
no género feminino (Wright et al., 1987), género  contar afavor do maior nivel dasEOAT observado
gue também apresenta maior prevaléncia de nogénerofemininoeofato dacécleajater atingido
136 Duranteet al.
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GRAFICQ 1. Perfis médios da durag&o do exame de EOAT (em segundos) em 0 tamanho adulto ao nascimento possibilita que
funcao da idade por orelha estas diferencas entre 0s géneros sejam observadas
janafaseneonatal. No Brasil, Fuzetti (2002) estudou
120 aocorrénciade EOAE e EOAT em 52 neonatos. A
autora observou ocorréncia de EOAE em 78% na
orelha direita e 66,7% na orelha esquerda. Além
disso, houve diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,010) entre as medianas dos
niveis de resposta das EOAT nas orelhas que
apresentaram EOAE e aquelas que né&o
apresentaram, sendo que as orelhas com presenca

de EOAE revelaram maiores niveis de resposta.
Soares et al., 1998 observaram a ocorréncia de
EOAE em 52,4% de neonatos do génerofeminino e
20 em 27,5% do masculino, sendo que os maiores
niveis de resposta das EOAT foram obtidos nas
0 T e T freqliéncias com presenca de EOAE em 63,6% dos

1 2 3 4 5 6 7 8 Casos.
Por outro lado, a diferenca observada entre as
. Idade orelhas, fregiientemente associada com a ligeira
¢ OrdhaDireita Orelha Esquerda ey L.

vantagem da sensibilidade aural direita e a
dominéncia do hemisfério esquerdo na percepcéo
Legenda para aidade do lactente: dafalaenafuncéo delinguagem (Previc, 1991), tem
sido recentemente relacionada com o controle
auditivo eferente (Newmark, 1997). Estudos

100

At

e

80

H- o
e

60

Duragao(s)
—
H=tH

e
Ho-4—

40

\dede realizados por Khalfaet al. (1998) em adultos e por

! > 24h < 36h Morlet et al. (1999) e Durante (2004) em neonatos,
2 > 37h<48h demonstraram que o efeito de supressio dasEOAT
3 >49h < 60h € maior na orelha direita evidenciando que a
4 >6lhe< 72h atividade eferente é assimétrica entre as duas
5 4610 dias orelhas, privilegiando adeteccdo do sinal acustico,
i o napresencaderuido, naorelhadireita. Assimtanto

6 > 10 diassem altaprevia o efeito de supressio das EOAT quanto o nivel
7 Ambulatério 24 semanas das EOAT sdo vélidosindicadores dalateralizagio
8 Ambulatério 58 semanas auditiva periférica porém, independentes. Os dois

indicadores refletem mecanismos especificos, sem
ligagcdo aparente, e suas assimetrias nédo estéo
relacionadas. Assim, a lateralizagdo da motilidade
das CCE refletidano nivel dasEOAT ndoinfluencia
aassimetriadaregul agdo eferente dos mecani smos
ativos daCCE (Khalfaet al., 1998).

TABELA 6. Nivel das EOAT em neonatos segundo género, orelha e autor.

| Nivel dasEOAT -dB NPS Outro aspecto significativo do presente estudo
Autor | Feminino Mascino | ob | o foi adistingo entreaduracio do exame de EOAT
Aidanet d. (1997) 21 214 w4 211 de Igctentes avalladqs_na materpl_dade daql:leles
avaliados no ambulatorio. Em média a duragéo do
Newmark etal. (1997) = 215 2 2 exame aproximou-se da observada na literatura
Basseto (1998) 135 13 B7 129 Tabela7), porém assim como no estudo de Kok et

p
Durante (2000) 17,7 16,3 17,7 162 a. (1994) a maternidade propiciou um exame mais
Durante (2004) 17.9 16,6 179 165 répido, isto provavelmente esti associado com o
Presente esiudo 216 199 212 203 estado do lactente, que no ambulatorio pode estar

em estado de alerta e/ou agitado prolongando e
dificultando 0 exame. JAnamaternidade acondi¢do
de internagdo permite realizar o exame no sono
natural, sendo que quanto maispréximo daaltamais
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rapido o exame (Gréafico 1), isto também é observado
por Korreset al. (2003) que salientou em seu estudo
0 aumento dos niveis das EOA nos primeiros dias
pés-parto.

E importante citar que o nivel de resposta das
EOAT dosneonatos com risco auditivo ndo mostrou-
sediferente do nivel derespostados neonatos sem
risco auditivo. Também ndo houvediferencano nivel
derespostadasEOAT entre osneonatos cujas maes
apresentaram ou ndo intercorréncias gestacionaise,
entre 0s Neonatos com ou sem intercorréncias no
periodo perinatal. E, finalmente ndo foram

Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica, v. 17, n. 2, maio-ago. 2005

encontradas diferencasno nivel dasEOAT entre os
grupos termo e pré-termo, sugerindo que, ao
nascimento, amaturacdo funcional das CCE jaestava
completa. Os achados coincidem com os de Garcia
et a. (2002), que encontraram EOAT em neonatos a
partir de pelo menos 27 semanas de idade
gestacional. Destaforma, osresultados deste estudo
ndo diferem daliteraturainternacional (Cone-Wesson
et a., 2000; Norton et al., 2000) sugerindo que 0s
critériosde passalfalhanatriagem auditivaneonatal ,
por meio dasEOAT, poderiam ser adotadosdeforma
universal.

TABELA 7. Duragdo média (em segundos) do exame de EOA bilateral em lactentes segundo autor.

Autor Durag&o do Exame de EOA(s)
Aidan et al. (1997) 89
Paludetti et a. (1999) 98
Norton et al. (2000) 120
Raineril et a. (2001) 82
presente estudo - maternidade 20
presente estudo - ambulatério 180

Quando comparada com as outras bandas de
frequiéncia, ade 0,7kHz foi aque apresentou menor
nivel de resposta, inferior a 9dB no percentil 95
(Tabela 1), o que tem sido frequentemente
justificado pelo ruido fisiolégico, proprio desta
faixa-etéria (Kemp, 2002).

Na banda de frequéncia de 1,5kHz apenas 5%
dos neonatos apresentaram nivel de resposta
inferior a3dB em ambas as orelhas e em ambos 0s
géneros, ilustrando que uma minoria apresenta
respostas baixas nesta banda de frequéncia
(Tabelas2 ab).

Entretanto, as bandas de freqiiéncia mais altas
(2,2, 3,0 e 3,7kHz) apresentaram niveis de resposta
com maiores medianas, 15dB no género masculino
e 17dB no feminino. A resposta geral apresentou-
seacimade 10dB em 95% dos neonatos estudados,
em ambas as orel has e em ambos 0s géneros, o que
concorda com muitos trabalhos que encontram
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EOAT a partir de 15dB e chegando até valores
maiores do que 30dB (Kemp, 2002). Neste estudo
10% doslactentes apresentaram val ores de resposta
geral superiores a 27dB, em ambos os géneros
(Tabelas2 ab).

Conclusoes

O estudo permitiu a elaboracdo de tabelas
referenciais de andlise das EOAT que podem ser
aplicadas para populacdo com as mesmas
caracteristicas da amostra estudada.

O nivel das EOAT foi influenciado pelo género
e orelha, exceto para 0,7kHz, porém nao foi
observada diferenca entre as respostas dos
neonatos sem e com risco auditivo, possibilitando
a adocdo de critérios de passa/falha universais.
Além disso, a triagem deveria ser realizada
preferencia mente namaternidade, local que permite
exame com menor duracao.

Duranteet al.
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