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The influence of the type of breastfeeding on middle ear
conditions in infants

Influéncia do tipo de amamentacdo nas condicoes de orelba média de lactentes
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nfants should be submitted to hearing screening upon birth, and for the results to be complete, it

is necessary to assess middle ear conditions. Objective: To check whether the type of breastfeeding
in infants between zero and four months can impact middle ear conditions my means an ENT
assessment and acoustic immittance comparing neonates who were submitted to hearing screening
with those who failed it. Materials and Methods: Otoacoustic emissions (OAE) was carried out in 60
infants between zero and four months. They were distributed in two groups; group I had the infants
with OAE and those infants in group II did not have OAE. They were submitted to tympanometry
with a 1000 Hz test tone and ENT assessment. Results: Bottle fed infants or those who were fed
in a mixed way had more changes to their audiometry and ENT assessment, with a statistically
significant difference. The breastfed infants had a higher occasion of normal tympanometries and
normal otorhinolaryngological assessment, with statistically significant difference. Conclusion: We
then concluded that those breastfed implants had less ENT changes and as well as less acoustic
immittance change, thus enabling OAEs. Breastfeeding alone can be considered a protection factor
against middle ear changes.

neonetal screening.
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orelha média, O

triagem neonatal. s lactentes devem ser submetidos a triagem auditiva ao nascimento e, para que os resultados
sejam completos, € necessdrio avaliar as condicoes de orelha média. Objetivo: Verificar se o tipo de
amamentacdo em lactentes de zero a quatro meses tem influéncia nas condi¢des de orelha média por
meio da avaliacao otorrinolaringolégica e das medidas de imitancia acustica, comparando neonatos
que passaram na triagem auditiva com os que falharam. Material e Método: Realizaram-se emissoes
otoacusticas (EOA) em 60 lactentes de zero a quatro meses. Foram distribuidos em dois grupos,
sendo grupo I lactentes com EOA presente e grupo II lactentes com EOA ausente. Foram submeti-
dos a timpanometria, com tom teste de 1000 Hz e avaliacao otorrinolaringolégica. Resultados: Os
lactentes que eram alimentados por mamadeira exclusiva ou aleitamento misto apresentaram mais
alteracdes na timpanometria e na avaliacao otorrinolaringologica, com diferenca estatisticamente
significante. Os com aleitamento materno apresentaram maior ocorréncia de timpanogramas normais
e avaliacdo otorrinolaringolégica normal, com diferenca estatisticamente significante. Concluszo:
Concluiu-se que os lactentes que receberam aleitamento materno apresentaram menos alteracoes
na avaliacao otorrinolaringolégica e nas medidas de imitdncia acustica, permitindo, assim, que as
EOA estivessem presentes. O aleitamento materno exclusivo poderia ser considerado como fator
de protecao contra alteracoes da orelha média.
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INTRODUCAO

Todos os lactentes devem ser submetidos a triagem
auditiva ao nascimento e, para que os resultados sejam
completos, € necessario avaliar as condi¢oes de orelha
média do lactente.

As condi¢oes da orelha média interferem na capta-
¢ao das emissoes, pois o estimulo clique deve passar pela
orelha externa e média para atingir a coclea e a resposta
de emissoes também passa pela orelha média e externa
até ser captada no meato acustico externo. As alteracoes
de orelha média podem ser influenciadas pelo tipo de
amamentacao que o lactente recebe. Se 0 mesmo recebe
aleitamento materno, pode apresentar maior protecao a
saude!, principalmente contra infeccoes.

As vantagens do leite materno para o neonato sao
inquestionaveis Quando nao é possivel o aleitamento
materno exclusivo, é necessidria a introduciao do leite
artificial como forma de reposicao de nutrientes, para
que se respeite a maturagao neuro-fisioldgica da crianca.

A avaliacdo auditiva do recém-nascido ¢é realizada
por meio das emissoes otoacusticas (EOA) que avaliam
o funcionamento coclear (cé€lulas ciliadas externas). Para
que esta avaliacdo seja confidvel € importante checar as
condi¢oes de orelha média, principalmente nos casos
em que ha falha nas EOA. Assim, as doengas de orelha
média podem influenciar na captacao das OFEA e atrasar
o diagnostico auditivo. Essas alteracdes podem ser diag-
nosticadas por meio da avaliacao otorrinolaringolégica e
das medidas de imitincia acustica.

Se o lactente recebe aleitamento materno, ele tera
mais protecdo a saude e, assim, sem alteracio de orelha
média, podera ter melhores resultados na avaliacao audi-
tiva. Os lactentes com aleitamento materno apresentaram
maior protecio contra infeccdes de vias aéreas superiores?.

Howie et al.’ e Goldman et al.* referem que o leite
materno protege o lactente contra infeccoes e citam a
protecdo oferecida pelo colostro do leite materno.

A justificativa deste estudo esta centrada na neces-
sidade de conhecer que tipo de aleitamento os lactentes
estdo recebendo e a influéncia das condi¢coes de saude da
orelha média. Assim, nesse estudo tem-se como objetivo
verificar o tipo de amamentaciao de lactentes de zero a
quatro meses e a influéncia nas condi¢oes de orelha média
por meio da avaliacao otorrinolaringolégica e das medidas
de imitancia acuistica comparando neonatos que passaram
na triagem auditiva neonatal com os que falharam.

METODO

Esta pesquisa foi realizada no Nucleo de Inves-
tigacio em Audiologia Pedidtrica do Ambulatério dos
Distarbios da Audicao ,no Ambulatério de Otorrinolarin-
gologia e no Nucleo Integrado de Atendimento, Pesquisa
e Ensino em Audicao- NIAPEA, apos aprovagao no Comité

de Etica em Pesquisa(CEP) da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP)- Escola Paulista de Medicina-EPM,
com o seguinte ndmero: 0723/06.

Seguindo os principios éticos das pesquisas com
seres humanos, os pais e/ou responsidveis concordaram
com a participacao de seus filhos nesta pesquisa e as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A amostra foi constituida por 60 lactentes, de am-
bos os sexos, com faixa etiria de zero a quatro meses,
nascidos no hospital Sao Paulo e que foram submetidos a
triagem auditiva neonatal. Os neonatos foram distribuidos
em dois grupos.

e Grupo I: Trinta lactentes com emissdes otoacus-
ticas evocadas por estimulo transiente presentes, 18 do
sexo feminino e 12 do sexo masculino

e Grupo II: Trinta lactentes com emissoes otoa-
custicas evocadas por estimulo transiente ausentes, 9 do
sexo feminino e 21 do sexo masculino

Para compor os grupos, os lactentes deveriam ter de
zero a quatro meses com ou sem indicador de risco para
a deficiéncia auditiva. Foram excluidos todos os lactentes
com ma-formacio no meato acustico externo, pois esta
impossibilitaria as avaliacoes deste estudo.

Todas as criancas foram submetidas a avaliacao
otorrinolaringologica e imitanciométrica realizadas na
mesma data da pesquisa das emissdes otoacusticas. O
estudo foi duplo cego, ou seja, os avaliadores nio ti-
nham conhecimento dos resultados dos demais exames
do lactente. Os parametros considerados neste estudo
foram os seguintes:

1. Registro e analise das emissdes otoaciuisticas evocadas
por estimulo transiente (EOAT)

Os lactentes foram submetidos ao registro e ana-
lise das emissdes otoacusticas por estimulo transiente
(EOAT), considerando os critérios recomendados™, sendo
eles: estimulo clique, com intensidade do estimulo de
75-83dBpeNPS. Considerou-se EOAT presente quando a
relacio sinal ruido por banda de frequéncia foi > 3 dB
para 1500Hz e > 6 dB para 2000Hz, 3000 ¢ 4000Hz e a
reprodutibilidade geral considerada foi > 50% e a esta-
bilidade da sonda 270%. As emissoes otoacusticas por
estimulo transiente foram realizadas com os lactentes
dentro da cabina tratada acusticamente. O equipamento
utilizado foi o ILO 96-Analisador de Emissoes Otoactis-
ticas, acoplado a um microcomputador, utilizando o
programa “Quickscreener”.

Os grupos foram formados a partir dos resultados
das EOAT.

2. Avaliacao Otorrinolaringolégica

Os lactentes foram avaliados pelo médico otorrino-
laringologista para realizacdo da otoscopia, para verificar
as condicoes do meato acustico externo e da membra-
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na timpanica. Para este estudo, foram consideradas as
condicdes da membrana timpanica, sendo classificada
como normal ou alterada (retraida, hipermeada, opaca,
perfurada, abaulada). O médico responsidvel pela avalia-
¢do tem mais de 15 anos de experiéncia com neonatos e
desconhecia a qual grupo o lactente pertencia.

3. Medidas de Imitancia Acistica

A timpanometria foi realizada nos lactentes por
meio do Analisador de Orelha Média: Impedance Au-
diometer- AT235h- Interacoustics. A obtencao da curva
timpanométrica foi realizada com tom teste de 1000Hz.

As curvas timpanométricas foram classificadas em:
Curva Tipo A- pico Unico de admitincia entre -150 e +
100 daPa e volume de 0,2 a 1,8ml; Curva Tipo C-pico
de admitancia deslocado para pressio negativa; Curva
tipo D-curva em duplo pico; Curva assimétrica- pico em
alta pressio positiva; Curva invertida- com configuracio
invertida em relacdo a curva normal e Curva tipo B-curva
plana sem pico de admitiancia’™.

Os reflexos acusticos contra-laterais foram pes-
quisados nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz
e os ipsilaterais em 1000 e 2000 Hz, utilizando o mesmo
equipamento acima citado.

A avaliadora ndo sabia a qual grupo o lactente
pertencia.

4. Anamnese

Foi questionado a mae ou responsavel pelo lacten-
te sobre o tipo de amamentacdo que o lactente recebia,
tendo como opcoes: aleitamento materno exclusivo,
aleitamento artificial por mamadeira exclusivo ou misto
(mamadeira com leite artificial e aleitamento materno).

A andlise estatistica dos resultados deste estudo
foi realizada por meio do teste de igualdade de duas
proporg¢oes.

Tabela 1. Resultados da avaliagao otorrinolaringolégica nos
grupos | (emissoes presentes) e Grupo Il (emissoes ausentes).

Otorrigz)lglr?rfgtc))légica Normal Alterado IlZEZL?:S
Grupo | 18 (60%) 12 (40%) 30 (100%)
Grupo |l 11 (36,6%) 19 (63,4%) 30 (100%)

Total 29 (48,4%) 31 (51,6%) 60 (100%)
p-valor 0,071# 0,071#

*p-valor significante < 0,005 (5%).
Grupo I: lactentes com emissdes otoacUsticas presentes.
Grupo lI: lactentes com emissdes otoacusticas ausentes.

Tabela 2. Ocorréncia de alteragdes otorrinolaringoldgicas
bilaterais ou unilaterais nos grupos | e Il.

otorrir?cI)tIz:%ggécc))légica Bilateral Unilateral Z?:L::
Grupo | 8 (66,6%) 4 (33,4%) 12 (100%)
Grupo Il 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19 (100%)

Total 25 (80,6%) 6 (19,4%) 31 (100%)
p-valor 0,117 0,117

*p-valor significante < 0,005 (5%)
Grupo |: lactentes com emissbes otoacUsticas presentes.
Grupo lI: lactentes com emissdes otoacusticas ausentes.

Os achados na avaliacdo otorrinolaringologica em
relacao a tipo de alteracio na otoscopia estio apresen-
tados na Tabela 3.

Tabela 3. Tipo de alteragdo encontrada na otoscopia (nUmero
de orelhas) obtida nos grupos estudados.

MT Normal Retraida Hiperemia Opaca gﬁL‘;‘:
Gl 40(66,6%) 1(1,7%) 1(1,7%) 18(30%) 60 (100%)
Gl 24(40%) 2(3,3%) 0 34(56,7%) 60 (100%)
Total 64 3 1 52 120 (100%)
p-valor 0,003* 0,559 0,315 0,003*

RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados por grupos: GI:
30 lactentes com EOAT presente e GII 30 lactentes com
EOAT ausente.

Primeiramente, foram analisados os achados da
avaliacio otorrinolaringolégica, considerando as condi-
¢oes de membrana timpanica (Tabela 1).

Considerando a avaliacao otorrinolaringologica dos
lactentes dos grupos, houve uma tendéncia estatistica do
grupo I apresentar mais lactentes com avaliaciao otosco-
pica normal e o grupo II mais lactentes com avaliacio
otoscopica alterada.

Na Tabela 2 € possivel observar a ocorréncia das
alteracoes otorrinolaringologicas (bilateral ou unilateral).

Nao houve diferenca nos grupos em relacao a
ocorréncia de alteracoes otorrinolaringolégicas uni ou
bilaterais.

*p-valor significante < 0,005 (5%)
Grupo [: lactentes com emissoes otoacUsticas presentes.
Grupo II: lactentes com emissdes otoacusticas ausentes.

O tipo de alteracao otoscopica encontrada apre-
sentou diferenca estatistica entre os grupos. No grupo I,
houve maior ocorréncia de otoscopias normais e, no gru-
po II, maior ocorréncia de membranas timpanicas opacas.

A timpanometria foi realizada com o tom teste de
1000Hz e os resultados estao expressos na Tabela 4.

A timpanometria realizada com o tom teste de 1000
Hz demonstrou diferencgas estatisticas entre os grupos. O
Grupo I apresentou uma maior ocorréncia de lactentes
com curvas timpanométricas normais bilaterais. No Grupo
IT foi encontrada uma porcentagem mais expressiva de
lactentes com curvas timpanométricas alteradas bilateral-
mente. Quando houve alteracio no GI, foi predominan-
temente unilateral.
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Tabela 4. Resultados da timpanometria com tom teste de 1000
Hz nos grupos estudados.

Timpanometria Normal Alterado  Alterado Total de
com 1000Hz bilateral bilateral  Unilateral lactentes
Grupo | 22 (73%) 1 (4%) 7 (23%) 30 (100%)
Grupo |l 6 (20%) 23 (76%) 1(4%) 30 (100%)
IZZ:ZL?:S 28 (46%) 24 (40%) 8 (14%) 60 (100%)
p-valor <0,001*  <0,001* 0,023*

*p-valor significante < 0,005 (5%.)
Grupo |: lactentes com emissoes otoacUsticas presentes.
Grupo II: lactentes com emissdes otoacusticas ausentes.

Os tipos de curvas obtidas em cada grupo aparecem
descritas na Tabela 5.

Houve diferenca estatisticamente significante entre
as curvas timpanométricas encontradas com a utilizacio
do tom teste de 1000Hz. A curva timpanométrica tipo
“A” apareceu com maior porcentagem no Grupo I, bem
como a curva tipo “Duplo pico ” e tipo “I”. A curva tim-
panométrica tipo “B” teve maior ocorréncia no Grupo II.

Quanto a amamentacao recebida os resultados
estao na Tabela 6.

Verificou-se que os lactentes que receberam aleita-
mento materno exclusivo estao mais presente no Grupo
I, ou seja, tiveram presenca de emissdes otoacusticas
transientes.

A andlise estatistica mostrou que os lactentes que
receberam aleitamento materno possuem menos alteracio
de membrana timpanica e os lactentes que receberam ma-
madeira exclusiva ou tipo misto de amamentacio possuem
maior nimero de avaliacao otorrinolaringologica alterada.

Foi observado que os lactentes com aleitamento
materno tiveram mais curvas timpanométricas dentro da
normalidade e os lactentes com aleitamento misto ou
mamadeira exclusiva tiveram mais curvas timpanométri-
cas alteradas.

DISCUSSAO

Ao nascer, o ser humano apresenta apenas audi¢ao
do tipo reflexa, que € inibida quando inicia-se o processo

Tabela 6. Tipo de amamentacéo recebida pelos lactentes nos
grupos estudados.

Amamentagao E'\:I( 2}3;?\2 Nllzir;igs;a Misto Total
Grupo | 21 (70%) 5(16,7%) 4 (13,3%) 30 (100%)
Grupo |l 10 (33,3%) 11(36,7%) 9 (30%) 30 (100%)

Total 31 (51,6%) 16 (27%) 13(21,4%) 60 (100%)
p-valor 0,004* 0,080# 0,117

*p-valor significante < 0,005 (5%).
Grupo |: lactentes com emissbes otoacUsticas presentes.
Grupo lI: lactentes com emissdes otoacusticas ausentes.

de aprendizagem, surgindo novas respostas ao som de-
pendendo das experiéncias auditivas. A importancia da
realizacao das emissdes otoacusticas (EOA) em lactentes
estd centrada no fato de indicar a integridade ou nao da
porcao auditiva periférica auditiva, mais precisamente das
células ciliadas externas da coclea. Quando as EOA estao
presentes, existe integridade auditiva periférica (acuidade
até 30 dB NA)'. Parrado" e Weber & Diefendorf'? indicam
a utilizacao das EOA para avaliacao auditiva de lactentes
por ser um teste rapido e objetivo.

Quando o lactente falha nas emissdes otoacusticas,
¢ indiscutivel a necessidade de ser avaliado pelo médico
otorrinolaringologista. E necessirio que o examinador
tenha experiéncia em lactentes, devido a dificuldade de
avaliar a membrana timpanica, por ser um meato acustico
externo muito estreito.

As EOA foram medidas com facilidade nos dois
grupos deste estudo, sendo que quando o lactente falhou
nas EOA, o teste foi repetido para confirmacio do resul-
tado. Esse achado concorda com o estudo® que concluiu
que as EOAT foram facilmente medidas.

Houve associacio estatisticamente significante en-
tre avaliacao otorrinolaringolégica (em ambas as orelhas)
com as emissoes otoacusticas, considerando a correlacao
das emissdes otoacusticas ausentes com a avaliacio mé-
dica alterada e as emissdes presentes com a avaliacio
médica dentro da normalidade. A Tabela 1 demonstrou
que 60% do Grupo I com EOAT presentes tem avaliacdo
otorrinolaringoldgica normal e 63,4% do Grupo II com

Tabela 5. Tipos de curvas timpanométricas com o tom teste de 1000 Hz obtidas nos grupos | e Il.

Tipos de curvas ‘N “D “I” “B” “c” Total de orelhas
Grupo | 36 (60%) 7 (11,6%) 8 (13,4%) 3 (5%) 6 (10%) 60 (100%)
Grupo Il 12 (20%) 1 (2%) 0 42 (70%) 5 (8%) 60 (100%)

Total 48 (40%) 8 (6,6%) 8 (6,6%) 45 (37,5%) 11 (9,3%) 120 (100%)
p-valor <0,001* 0,028* 0,003* <0,001* 0,752

*p-valor significante < 0,005 (5%).

Grupo [: lactentes com emissoes otoacusticas presentes, Grupo lI: lactentes com emissdes otoacuUsticas ausentes.

MK

Tipos de curvas timpanométricas: “A” normal, “D” duplo pico,

invertida ,”B” plana sem pico, “C” pico deslocado para pressao negativa.
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EOAT ausentes. Esses achados concordam com as citacoes
deTrine et al.'* e Owen et al.’>, que referem boa correlacao
das EOA e avaliacao otorrinolaringologica. Essa avaliacio,
quando realizada pelo otorrinolaringologista, permite ao
fonoaudiologo mais confiabilidade ao examinar o resul-
tado das emissdes otoacusticas.

Esses achados também concordam com SSilva'®, que
referiu 6tima correlacao entre as EOAT e a avaliacao otor-
rinolaringolégica para diferenciar as patologias condutivas
das cocleares. As alteracdes condutivas influenciam no
resultado das EOA".

Os estados patologicos da orelha média podem
interferir na captacio das Emissdes Otoacusticas, e 0s
achados do estudo atual concordam com Carvallo et al.*’.

A anilise dos métodos empregados para a rea-
lizacdo da timpanometria é imprescindivel para que o
fonoaudidlogo tenha confianca e certeza na obtencao
dos resultados, pois a diferenca na curva timpanométrica
interfere no tipo de perda auditiva que o lactente podera
apresentar. O estudo da imitancia da orelha média oferece
um grande numero de aplicacoes praticas diagndsticas,
como, por exemplo, fornecer informacdes sobre a inte-
gridade funcional do sistema timpano-ossicular.

Houve correlacio estatisticamente significante para
o tom teste de 1000 Hz e as emissdes otoacusticas tanto
para os lactentes com anormalidade nas avaliacdes como
para os que apresentaram resultados normais. A Tabela
4 demonstrou que 73% dos lactentes com timpanometria
normal bilateral estio no Grupo I e 76% dos lactentes
com timpanotria alterada bilateral estio no Grupo II.
Owens et al.’” e Calandruccio et al.*¥ realizaram estudo
com lactentes utilizando EOA e timpanometria com tom
teste de 1000 Hz e acharam boas correlacdes entre os
testes, o mesmo encontrado na amostra deste estudo. As
emissoes otoacusticas sao muito sensiveis as alteracoes
de orelha média, o que estd de acordo com os achados
deste estudo'?.

Zapala* e Koivunen et al.?* correlacionaram as
EOA com a timpanometria de mdultiplas frequéncias em
neonatos para verificar patologias condutivas. No presen-
te estudo, ha concordincia com os achados dos autores
acima, pois eles referem maior confiabilidade para o tom
teste de 1000 Hz na timpanometria quando realizada em
conjunto com as EOA. Sutton et al.), McKinley et al.** e
Margolis et al.” acreditam ser boa a correlacio das EOA
com a timpanometria com 1000 Hz.

Os achados deste estudo mostraram que 8% dos
lactentes do Grupo II (com EOA ausente) apresentaram
curva timpanomeétrica tipo “C” (Tabela 5), com o tom
teste de 1000 Hz, o que indica pressao negativa na orelha
média. Este achado concorda com Marshall et al.*, que
referem que pequenas quantidades de pressio negativa
na orelha média poderiam afetar a amplitude e espectro
das EOA.

O leite materno protege o lactente contra infec-
¢oes' e os autores citam a prote¢ao oferecida pelo
colostro do leite materno. Sabe-se dos beneficios do
leite materno e sao conhecidas as campanhas para que o
aleitamento materno seja cada vez mais valorizado pelas
maes. Dentre os beneficios a saude do lactente devido
a0 aleitamento materno, estd a prote¢ao contra infeccoes.
O aleitamento materno também propicia um melhor po-
sicionamento do lactente para mamar, pois a cabeca do
lactente fica apoiada no brago da mae em uma boa altura,
mais horizontalizado, evitando que o leite possa escorrer
pela tuba auditiva. Quando o lactente ¢ amamentado com
leite artificial por mamadeira, além de perder os beneficios
do leite materno, ele tem mais risco de ser alimentado de
maneira mais verticalizada, podendo, assim, escorrer leite
pela tuba auditiva para a orelha média e causar infeccao.

No presente estudo, as maes dos lactentes foram
questionadas quanto ao tipo de amamentacao recebida
pelo lactente (materno exclusivo, misto € mamadeira com
leite artificial exclusivo) e receberam orientacdes quanto
a posicao de amamentacao. O objetivo foi verificar se os
lactentes com aleitamento materno tém mais proteciao
de orelha média do que os lactentes alimentados por
mamadeira.

O grupo com EOA presentes apresentou um pre-
dominio estatisticamente significante de lactentes que
recebiam aleitamento materno (70%) e o Grupo II, mais
lactentes com aleitamento artificial, sendo 36,7% do gru-
po (Tabela 6). Nas criancas com func¢ao coclear normal,
houve predominio de aleitamento materno

Na amostra desta pesquisa, a protecao a saude
foi observada na orelha média dos lactentes por meio
da captagio das EOA, da timpanometria e da avaliacao
otorrinolaringologica (Tabelas 7 e 8). A analise estatistica
foi realizada comparando os lactentes em seus grupos. No
Grupo I, 70% dos lactentes do grupo recebiam aleitamento
materno exclusivo e ainda 13,3% recebiam aleitamento
misto com leite materno e mamadeira com leite artificial.
No Grupo II, apenas 33,3% dos lactentes recebiam alei-
tamento materno, 36,7% aleitamento por mamadeira com
leite artificial e 30% aleitamento do tipo misto. Pode-se
verificar, em dados estatisticos, que o aleitamento materno
exclusivo traz beneficios ao lactente quando se trata de
condi¢coes de orelha média, pois os lactentes pertencentes
ao Grupo I foram os que apresentaram EOA presente, com
funcao coclear normal e sem alteracoes de orelha média.

No presente estudo, do total de 60 lactentes, 29
(48,3%) tiveram o aleitamento materno exclusivo interrom-
pido por algum motivo. Essa interrupc¢ao do aleitamento
materno pode ter influenciado nas condi¢oes de orelha
média, propiciando maior indice de falhas das EOA e de
alteracdes otorrinolaringolégicas. Os fatores determinantes
da interrup¢io precoce da amamentacio por leite mater-
no tém sido investigados, e existem varios fatores que
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Tabela 7. Correlacdo do tipo de amamentacdo com a avaliagdo otorrinolaringoldgica.

Alterado Normal Total
Avaliagao ORL (MT) p-valor
N % N % N %
G1 3 16% 54% 10 31%
Mamadeira G2 16 84% 46% 22 69% 0,023*
Exclusiva
Total 19 59% 13 41% 32 100%
G1 15 60% 27 73% 42 68%
Materno G2 10 40% 10 27% 20 32% 0,028*
Exclusivo
Total 25 40% 37 60% 62 100%
G1 2 14% 50% 8 31%
Misto G2 12 86% 50% 18 69% 0,049*
Total 14 54% 12 46% 26 100%
Tabela 8. Correlagao da timpanometria com tom teste 1000 Hz com o tipo de amamentacao.
Alterado Normal Total
Timp (1000 Hz) p-valor
N % % N %
G1 3 14% 64% 10 31%
Mamadeira G2 18 86% 36% 22 69% 0,004*
Exclusiva
Total 21 66% 11 34% 32 100%
G1 4 22% 38 86% 42 68%
Materno G2 14 78% 6 14% 20 30% <0,001*
Exclusivo
Total 18 29% 44 71% 62 100%
G1 2 12% 67% 8 31%
Misto G2 15 88% 33% 18 69% 0,004*
Total 17 65% 35% 26 100%

determinam essa interrupcao, tais como, escolaridade da
mie e sua insercao no mercado de trabalho®.

A porcentagem de aleitamento materno exclusivo
do presente estudo (51,7%) (Tabela 6) foi superior ao
encontrado no estudo de Bueno et al (2002) que realiza-
ram pesquisa com 450 lactentes de zero a um ano, com
o objetivo de verificar o tempo de aleitamento materno
exclusivo ap6s a introducao de outro leite na alimentacao
infantil. Do total da amostra, apenas 54 (12%) lactentes
recebiam aleitamento materno exclusivo até os dois meses
de idade. Apos essa idade, os lactentes jd receberam outro
tipo de amamentacao.

Os achados do presente estudo sio compativeis
com os achados de alguns autores, pois verificaram que,
quando o lactente recebe aleitamento materno, tem menos
alteracoes de orelha média e quando recebem aleitamento
artificial essas alteracoes acontecem e podem reincidir®#.

No presente estudo, os lactentes recebiam mama-
deira com leite em p6 recomendado para alimentacao de
criancas na faixa etdria do estudo, estando de acordo com
Pernetta® e Fomon?!, que referem quanto a necessidade
de avaliacdes no lactente para introducao correta do ali-
mento para substituir o aleitamento materno.

Na amostra deste estudo, os lactentes apresentaram
de zero a quatro meses de idade e nesse periodo o leite
materno exclusivo é indicado e esse dado ¢ citado na
literatura®’. Dessa forma, o ideal para todos os lactentes
da amostra seria o aleitamento materno exclusivo; porém,
dos 60 lactentes dos dois grupos deste estudo, 29 (48,3%)
nao recebiam aleitamento materno exclusivo, e destes, 20
(69%) falharam nas EOA por alteracdo de orelha média.
Quando o lactente é amamentando por pouco tempo
com aleitamento materno exclusivo, ha uma baixa na
imunidade do organismo, o que pode causar infeccoes
e outras doencas®.

Os resultados encontrados neste estudo concor-
dam com os achados de Howie et al.? e Strassburger??,
que preconizam que o lactente com aleitamento materno
apresenta mais protecao a saude, principalmente em
relacio a infeccodes. No presente estudo, os lactentes
que recebiam aleitamento materno apresentaram menos
alteracoes de orelha média identificadas pela avaliacao
otorrinolaringolégica e pelas medidas de imitancia acus-
tica (Tabelas 7 e 8).

Neste estudo, considerando os 60 lactentes dos dois
grupos do estudo, 51,7% dos lactentes (Tabela 6) recebiam
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aleitamento materno, o que estd de acordo com os dados
referidos pelo Ministério da Saude em 2001 para a faixa
etdria estudada. No Brasil, por mais que as campanhas
para o aleitamento materno tenham apresentado bom re-
sultado, o tempo de amamentacdo ainda deixa a desejar®.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir com os achados deste estu-

do que os lactentes que receberam aleitamento materno
apresentaram menos alteracdes na avaliacao otorrinolarin-
gologica e nas medidas de imitincia acustica, permitindo
assim que as EOA estivessem presentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

N

10.

11.

12

13.

14.

. Euclydes MP Nutricao do lactente: base cientifica para uma alimen-

tacao adequada. Jard: Vicosa; 1997. p. 461.

. Ciampo LD, Almeida L, Ricco RG. Tabagismo passivo em lactentes.

Pediatria;1999;21(1):18-20.

. Howie PW, Forsyth JS, Ogston SA, Clark A, Florey CD. Protective

effect of breast feeding against infection. BMJ. 1990;300(6716):11-0.

. Goldman AS, Goldblum RM. Human milk: immunologicnutritional

relationships. Annals of the New York Academy of Sciences: New
York; 1991. p.236-245.

. Chapchap MJ. Deteccao precoce da deficiéncia auditiva. RN - 4%ed.

Sarvire: Sao Paulo; 1995. p.561-567.

. Azevedo MF. Emissoes otoacusticas. Figueiredo MS. Emissoes otoa-

custicas e BERA. Cap. 2. Sao José dos Campos: Pulso; 2003.

. Jerger J. Clinical experience with impedance audiometry. Arch Oto-

laryng. 1970;92(4):311-24.

. Carvallo RMM. Medida de Imitidncia Actstica em Criangas de zero a

oito meses de idade [tese de doutoradol. Sio Paulo: Universidade
Federal de Sao Paulo-Escola Paulista de Medicina;1992.

. Carvallo RMM. Medidas de Imitidncia Acustica em Criancgas, In:

Carvallo RMM, Lichtig I. Audicio: Abordagens Atuais. Sio Paulo:
Pr6-Fono;1997. p.67-87.

Carvallo RMM, Ravagnani MP, Sanches SGG. Influéncia dos padroes
timpanométricos na captacao de emissoes otoacusticas. Acta Awho.
2000;19(1):18-25.

Parrado MES. Emissoes otoacusticas em recém-nascidos. In: Basseto
MCA, Brock R, Wajnsztejn R. Neonatologia: um convite a atuagao
fonoaudiolégica. Sao Paulo: Lovise; 1999..

. Weber BA, Diefendorf A. Triagem auditiva neonatal. In: Musiek FE e

Rintelmann, WF Perspectivas atuais em avaliacio auditiva. Sao Paulo:
Manole; 2001.

Norton SJ, Gorga MP, Widen JE, Vohr BR, Folsom RC, Sininger YS,
Cone-Wesson B, Fletcher KA. Identification of neonatal hearing im-
pairment: transient evoked otoacoustic emissions during the perinatal
period. Ear Hear. 2000;21(5):425-42.

Trine MB, Hirsch JE, Margolis RH. The effect of middle ear pressure on
transient evocked otoacoustic emission. Ear Hear. 1993;14(6):401-7.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.

34.

Owens JJ, McCoy MJ, Lonsbury-Martin BL, Martin GK. Otoacoustic
emissions in children with normal ears, middle ear dysfunction, and
ventilating tubes. Am J. Otol. 1993;14(1):34-40.

Silva KA. Achados timpanométricos em neonatos: medidas e inter-
pretacoes [Dissertacaol. Sao Paulo: Pontificia Universidade Catolica;
2005.

Margolis RH, Trine MB. Influence of middle-ear disease on otoacoustic
emissions. In: Robinette MS, Glattke TJ. Otoacoustic Emissions Clinical
Applications. New York: Thieme; 1997. p.130-50.

Calandruccio L, Fitzgerald TS, Prieve BA. Normative multifre-
quency tympanometry in infants and toddlers. ] Am Acad Audiol.
20006;17(7):470-80.

Vartiainem MDE. Otitis Media with effusion in children with congenital
or early-onset hearing impairment. J Otolaryngol. 2000;29(4):221-3.
Keefe DH, Levi E. Maturation of the middle and external ears: acoustic
power-based responses and reflectance tympanometry. Ear Hear.
1996;17(5):361-73.

Zapala D. Predictive value of high frequency tympanometry and
otoacustic emissions in the perinatal period. Poster presented at XV
Biennial Symposium of international Evoked Response Audiometry
Study Group.1997.

Koivunen P, Uhari M, Laitakari K, Alho OP, Luotonen J. Otoacustic
emissions and tympanometry in children with otitis media. Ear Hear.
2000;21(3);212-17.

Sutton G, Baldwin M, Brooks D, Gravel J, Thornton R. Tympanometry
in neonates and infants under 4 months: a recommended test protocol
(online). Manchester, 2002. (Citado 2005 Jul 18). Disponivel em http:
//www.nhsp.info/getdata.php?1d=135.

McKinley AM, Grose JH, Roush J. Multifrequency tympanometry and
evoked otoacoustic emissions in neonates during the first 24 hours
of life. ] Am Acad Audiol. 1997;8(3):218-23.

Margolis RH, Bass-Ringdahl S, Hanks WD, Holte L, Zapala DA.
Tympanometry in newborn infants - 1IKHz norms. ] Am Acad Audiol.
2003;14(7):383-92.

Marshall L, Heller LM, Westhusin LJ. Effect of negative middle-ear
pressure on transient-evoked otoacoustic emissions. Ear Hear.
1997;8(3):218-26.

Hill PD, Humenick SS, Brennan ML, Woolley D. Does early sup-
plementation affect long-term breastfeeding? Clin Pediatr (Philla).
1997;36(6):345-50.

Saes SO, Goldberg TBL, Montovani JC. Secre¢ao na orelha média em
lactentes - ocorréncia, recorréncia e aspectos relacionados J. Pediatr.
2005;81(2):133-8.

Pini JG, Peres, SPBA. Alimentacio do lactente portador de lesao
labio-palatal: aleitamento e introducao alimentar. Rev Nutr Campinas.
2001;14(3):195-9.

Pernetta C. Alimentacio da crianga. Rio de Janeiro: Guanabara; 1988. 226p.
Fomon SJ. Nutrition of normal infants. Saint Louis : Mosby; 1993. 475p.
Strassburger SZ. Efeito do aleitamento materno no desenvolvimento
de asma e atopia. [Dissertacao de Mestrado] Faculdade de Medicina
da PUC/RS; 2006.

Castro Jr. NP. Otite Média Aguda. In: Ramos BD. Manual de Otorri-
nolaringologia. Soc. Bras. Pediatria; 1994.

Rea MF. The Brazilian National Breastfeeding Programme: a success
story. Int J Obstet Gynecol. 1990;31(1):79-82.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 78 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2012
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

14



