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Resumo

Introducio: As emissoes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente (EOAT) tém sido a técnica mais utilizada para a
realizacao da triagem auditiva neonatal. Sendo importante
analisar suas medidas correlacionando com outras alteragoes
que pode acometer o sistema auditivo da crianca.
Objetivo: Analisar a ocorréncia e os niveis de resposta das
emissdes otoacUsticas evocadas por estimulo transiente em
lactentes com refluxo gastroesofagico fisiolégico (RGEF).
Método: Estudo prospectivo foi realizado no Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Santa Juliana. Participaram
do estudo 118 bebés, de recém nascidos ha seis meses, en-
caminhados por pediatras e gastropediatras, nascidos pré-temo
ou termo e distribuidos em dois grupos: Grupo Estudo: 63
lactentes com diagnéstico clinico de refluxo gastroesofagico
fisiol6gico, e Grupo Controle: 55 lactentes sem refluxo
gastroesofagico fisiolégico. Foi realizada a avaliacao da fun-
¢ao auditiva periférica por meio dos exames de emissoes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente e otoscopia
realizada por otorrinolaringologista.

Resultados: Os niveis médios de respostas das emissoes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente foram maiores
no grupo sem refluxo para as bandas de frequéncias de 2kHz,
2,5kHz, 3kHz, 3,5kHz e 4,5kHz bilateralmente, com diferen-
¢as estatisticamente significantes, obtendo-se valores médios
de 7,71dB e 7dB na orelha direita, encontrados nas bandas de
frequéncias de 2 e 4kHz, respectivamente.

Conclusiao: Houve menor ocorréncia e menor nivel de res-
postas das emissoes otoacuUsticas transientes em criangas com
refluxo gastroesofagico fisiol6gico quando comparados a
criangas sem refluxo.

Palavras-chave: refluxo gastroesofigico, emissoes otoacisticas
espontaneas, audicao, lactente.

SUMMARY

Introduction: The transient-evoked otoacoustic emissions
(TEOAE) have been the most widespread technique to perform
neonatal hearing screening. Scrutinizing their measures by way
of an association with other alterations that may impair the
infant’s auditory system is important.

Objective: Analyze the incidence and the response levels of
the transient-evoked otoacoustic emissions on infants having
a physiological gastroesophageal reflux disecase (GERD).
Method: A prospective study was performed at Santa Juliana
Hospital’s Otorhinolaryngology Department. 118 prematurely-
born and timely-born babies, from newly-born to 6 months
old, who were sent by pediatricians and gastropediatricians,
participated in the study and they were divided into two groups:
Study Group: 63 infants clinically diagnosed of a physiological
gastroesophageal reflux disease, and Control Group: 55 infants
without a physiological gastroesophageal reflux. The peripheral
hearing function was evaluated by both transient-evoked
otoacoustic emissions and otoscopy examinations performed
by an otorhinolaryngologist.

Results: The average response levels of the transient-evoked
otoacoustic emissions were higher in the non-reflux group for
frequency bands of 2kHz, 2.5kHz, 3kHz, 3.5kHz and 4.5kHz
bilaterally, with a statistically significant difference, achieving
the average values of 7.71dB and 7dB in the right ear found
in the frequency bands of 2 and 4kHz, respectively.
Conclusion: There was alower incidence and a lower response
level of the transient-evoked otoacoustic emissions in
physiological gastroesophageal reflux children in comparison
with children having no reflux.

Keywords: gastroesophageal reflux, spontaneous otoacoustic
emissions, hearing, infant.
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INTRODUCAO

As Emissoes Otoacusticas (EOA) sao sons
subliminares que emergem do meato acustico externo,
quando a membrana timpanica recebe vibra¢coes vindas da
coclea, transmitidas pela orelha média (1). Essas vibracoes
ocorrem como um subproduto de um mecanismo coclear
especifico e vulneravel que se tornou conhecido como
amplificador coclear e que contribui significativamente
para a sensibilidade auditiva e a discriminacao de frequén-
cias (2).

Na pratica clinica as EOA podem ser registradas de
maneira espontinea ou evocadas acusticamente por meio
de estimulo transiente ou produto de distorcao (3).

As EOA evocadas sao registradas na maioria dos
individuos que apresentam func¢ao coclear normal, inde-
pendente da idade e sexo. Sua presenca indica a integrida-
de das células ciliadas externas da céclea (4).

Paraa captacao das EOA é necessaria a integridade
da orelha externa e média, pois qualquer alteracio na
transmissao do estimulo actstico podera acarretar diminui-
cao ou auséncia de resposta, comprometendo a anilise do
exame (5).

Na pratica clinica é possivel observar uma relacao
entre a diminui¢ao dos niveis de resposta das emissoes ou
até mesmo auséncia de resposta em pacientes que apre-
sentam alteracoes de orelha media (6).

As causas mais comuns das alteracoes de orelha
média na crianca estio relacionadas a perfuraciao do timpa-
no, infeccao ou liquido na orelha média e mais recente-
mente foi incluido o refluxo gastroesofiagico, o qual pode
contribuir significativamente para a inflamacao de orelha
média e participar da fisiopatologia das otites com efusao,
por acao do acido pepsina e pepsinogénio (7,8).

O refluxo gastroesofagico (RGE) é mais comum nos
primeiros meses de vida. As regurgitacoes pés-alimentares
surgem entre o nascimento e os quatro meses de idade,
apresentando resolucao espontinea, na maioria dos casos,
até um a dois anos de idade (9,10).

ORGE foi classificado como fisiol6gico em lactentes
entre um e 12 meses, quando apresentavam dois ou mais
episodios de regurgitacao ao dia por periodo superior a trés
semanas, sem historia de hematémese, broncoaspiracio,
apneia, déficit pondero-estatural ou postura anormal (11).

A regurgitacao tende a desaparecer naturalmente
até 12 meses, no entanto nao significa que o refluxo nao

esta mais presente, pois em aproximadamente 5 % dos
casos a permanéncia do refluir sem regurgitacao, pode
causar sintomas otorrinolaringolégico como: laringites, si-
nusites e otites (12).

Tendo em vista a quantidade resumida de trabalhos
correlacionando as emissdes otoacusticas evocadas em
bebés com RGE e mediante a necessidade desta avaliacao
na triagem auditiva neonatal (TAN), o objetivo deste
trabalho foi analisar a ocorréncia e os niveis de resposta das
emissoes otoacusticas evocadas por estimulo transiente
em lactentes com RGE fisiolégico.

METobDo

A coleta iniciou ap6s a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas UNCISAL, protocolo n®583. Estudo
do tipo prospectivo realizado no Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Santa Juliana, Maceio
Alagoas. (Instituicao Filantrépica Municipal) e segue a
Resolucdo 196/96 do conselho nacional de saude. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi lido e
explicado aos responsaveis pelos bebés, os quais concor-
daram e assinaram.

A amostra foi constituida por 118 lactentes, de
ambos os sexos, com faixa etaria de recém nascido hd 6
meses, nascidos pré temo ou termo, distribuidos em dois
grupos: Grupo estudo (GE), formado por 63 lactentes com
refluxo, com diagndstico clinico de médicos pediatras ou
gastropediatras. Esse diagnostico foi realizado por meio de
um formulario baseado no critério de ROMA II que relata
os sintomas do RGE. Quando identificado pelo menos 2
sintomas o bebé foi incluido no grupo com refluxo
gastroesofagico fisiol6gico. Nao foi identificado lactentes
com refluxo patolégico. O grupo controle (GC) formado
por 55 lactentes sem refluxo, pareados por idade, sexo e
idade gestacional.

O grupo estudo, com refluxo foi composto por 36
criangas do género feminino e 27 do masculino, e o grupo
sem refluxo por 30 criancas do género feminino e 25 do
masculino. E em relacao a idade gestacional (nascidos a
termo e pré-termo), o grupo com refluxo foi formado por
18 criancas pré-termo e 45 a termo; no grupo sem refluxo,
16 criancas eram pré-termo e 39 a termo.

Foram excluidoslactentes com fissura labio palatina
ou ma formacio de orelha externa e ou média, ma
formacao de cabeca e pescoco, sindromes genéticas asso-
ciadasa alteracdes auditivas, crianc¢as com histéria familiar
de perda auditiva, alteracdes neurolégicas e Displasia
bronco-pulmonar.
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O calculo do tamanho da amostra foi realizado no
programa Statcalt no Epi info, versao 6.04. Onde foi
atribuido um erro alfa e beta de 5%. Foi obtido umvalor de
amostra minima de 82 lactentes.

Paraanalisar o RGE em relacao a andlise das ampli-
tude e sinal/ruido das EOAT foi utilizado o Teste de Mann-
Whitney e para a associacao do uso de medicacao na
ocorréncia das EOAT foi utilizado o teste Qui-Quadrado
para Independéncia.

Foi realizada avaliacao otorrinolaringolégica em to-
dos os sujeitos da pesquisa, por meio da otoscopia com
intuito de verificar integridade orelha externa e média

As emissoes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente (EOAT) foram realizadas pela pesquisadora
responsavel numa clinica otorrinolaringolégica em ambi-
ente com baixo nivel de ruido e com o lactente em estado
de sono natural no colo da mae. Os exames foram realiza-
dos com equipamento otoRead da marca interacoustic,
que permite a captacio das respostas das emissoes
otoacusticas, por meio da colocacio de uma sonda (com
microfone acoplado) no meato acustico externo.

Utilizou-se como critério de andlise, o pardmetro de
PASSA /FALHA descritos no protocolo do proprio equipa-
mento com estimulo: clique; intensidade: 83 dBpeSPL;
ndmero de bandas de frequéncias testadas: 6 (de 1500Hz
a4000Hz). Os valores para considerar teste PASSA foram:
Emissoes presentes numa rela¢ao sinal/ruido de 4 dB em
pelo menos trés bandas de frequéncia. O tempo de
captacdo das EOA no equipamento é de no maximo, 64
segundos, podendo parar automaticamente antes do tem-
po quando o resultado for considerado presente.

As duas avaliacdes (otoscopia e EOAT) foram reali-
zadas separadamente, porém no mesmo dia, sem que o
examinadores tivessem conhecimento dos resultados des-
ta avaliacoes, antes da finalizacao de todos os teste.

REsuLTADOS

Os resultados serao apresentados comparando-se
os grupos com e sem RGE na distribuiciao de frequéncia
relativa (percentuais) das variaveis qualitativas.

A ocorréncia de EOAT nos grupos estudados apare-
ce descrita nos Graficos 1 e 2.

Ao se comparar os resultados da ocorréncia das
EOAT entre os grupos, observou-se maior prevaléncia de
EOAT presentes no grupo sem refluxo. Contudo, foi
possivel também observar que, mesmo no grupo com

Grupos na Distribuicdo de EOA (OD)
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Graficol. Comparacao dos grupos na distribuicao da ocor-
réncia das EOA na OD.

Legenda: OD: orelha direita; EOA: emissdes otoacusticas;
com: grupo com refluxo; sem: grupo sem refluxo.

Grupos na Distribuicdo de EOA (OE)
120%
100%
80%
60%
40% © Com

20% Osem

0% 1

Presente
Ausente
Presente
Presente
Ausente
Presente

Lle
c |t
ol @
I
S| e
<|a

Geral 1,5 kHz 2kHz

2,5kHz 3kHz

Grafico 2. Comparacao dos grupos na distribui¢ao da ocor-
réncia das EOA na OE.

Legenda: OE: orelha esquerda; EOA: emissoes otoacusticas;
com: grupo com refluxo; sem: grupo sem refluxo.

refluxo, houve uma maior ocorréncia de EOAT presentes
quando comparado aos resultados ausentes.

Na analise da ocorréncia do uso de medicamento no
grupo com refluxo observou-se que 81% do grupo com
RGE nunca fizeram uso de medicamentos.

Emrelacaoaassociacao da medicacao coma ocor-
réncia das EOAT foram observados os resultados descritos
na Tabela 1. O teste estatistico utilizado para esta analise
foi o Qui-Quadrado.

Verificou-se que houve associacio estatisticamente
significante entre medicamentos e o resultado das EOAT
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Tabela |. Associacao do uso de medicamentos e ocorréncia das EOAT em ambas as orelhas.

ECAT EmUso JaUsou Nao Usou Total p-valor
N % N % N % N %
oD Falha 3 33% 0 0% 8 8% [ 9% 0,029*
Passa 6 67% 6  100% 95 92% 107 91%
TOTAL 9 100% 6  100% 103 100% 18 100%
CE Falha 3 33% | 1 7% 9 9% 13 11% 0,07
Passa 6 67% 5 83% 94 91% 105 89%
TOTAL 9 100% 6  100% 103 100% 18 100%
Ambas Falha 6  33% | 8% 17 8% 24 10%  0,003*
Passa 12 67% [ 92% 189 92% 212 90%
TOTAL 18 100% 12 100% 206 100% 236 100%

Legenda: *p-valor< 0,05. Legenda: EOAT: emissoes
OE: orelha esquerda.

otoacusticas por estimulo transiente; OD: orelha direita;

Tabela 2. Comparacgao da média darelacao sinal ruido das EOAT entre os grupos estudados.

EOATS/R Méda  Medana DesvioPadrao QI Q3 N IC p-valor
OD (1,5 kHz) ComRGE 1,76 1,0 5,49 2,0 50 63 [,36 0,001*
SemRGE 5,33 50 6,23 0,0 10,0 55 1,65
OD (2 kHz) ComRGE 3,17 2,0 571 -0,5 6,0 63 [,41 <0,001*
SemRGE 7,82 7,0 6,54 4,0 1,0 55 1,73
OD (2,5 kHz) ComRGE 6,03 50 7,07 [,5 9,0 63 ,75 <0,001%*
SemRGE 10,73 11,0 6,20 6,5 15,0 55 l,64
OD (3 kHz) ComRGE 7,97 7,0 6,21 4,5 1,5 63 1,53 0,00 1*
SemRGE 11,96 11,0 6,57 7.0 16,0 55 1,74
OD (3,5 kHz) ComRGE 8,79 8,0 6,89 4,5 14,0 63 [,70 0,00 1*
SemRGE 13,13 13,0 7,09 8,5 18,0 55 1,88
OD (4 kHz) ComRGE 6,75 7.0 6,87 1,0 1,0 63 [,70  <0,001%*
SemRGE 14,55 13,0 7,89 10,0 18,0 55 2,08
OE(1,5kHz) ComRGE 1,68 1,0 511 2,0 4,5 63 1,26 0,032*
SemRGE 3,93 4,0 6,35 0,0 9,5 55 1,68
OE (2 kHz) ComRGE 3,59 3,0 6,92 2,0 7,5 63 [,71 0,002*
SemRGE 6,85 7,0 5,33 2,5 10,5 55 [,41
OE(2,5kHz) ComRGE 4,71 6,0 10,13 1,0 10,0 63 2,50 0,003*
SemRGE 9,31 9,0 6,56 50 14,0 55 1,73
OE (3 kHz) ComRGE 6,62 6,0 7,23 4,0 9,5 63 [,78  <0,00*
SemRGE 1,51 11,0 6,45 7,0 17,0 55 1,71
OE(3,5kHz) ComRGE 6,84 8,0 8,98 4.0 12,0 63 2,22  <0,001%*
SemRGE 12,44 12,0 6,74 7.0 16,0 55 1,78
OFE (4kHz) ComRGE 5,59 6,0 6,94 0,0 9,5 63 [,71 <0,001*
SemRGE 13,02 11,0 8,55 7.0 19,5 55 2,26

Legenda: *p-valor:< 0,05; EOAT: emissoes otoacusticas por estimulo transiente; OD: orelha direita; OE: orelha esquerda.

em ambas as orelhas, como também na Orelha Direita.
Houve diferenca estatisticamente significante nos lactentes
que usaram medicacao emrelacao aos que naousaram. Os
lactentes que estao em uso da medicacao apresentaram
maior ocorréncia percentual de falha nas EOAT, quando
comparados aos demais percentuais de falha dos lactentes
que ja fizeram uso ou que nunca usaram a medicacao.

Paraavaliara relacaosinal ruido das EOAT em ambos
os grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney sendo
observados os resultados na Tabela 2.

Observou-se diferenca estatisticamente significante
entre os grupos para todas as bandas de frequéncias em
ambas as orelhas. Ou seja, no grupo controle, grupo sem
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Tabela 3. Medidas descritivas e comparacao do nivel médio derespostadas EOAT obtidas nas diferentes bandas de frequéncia
estudadas para o Grupo com refluxo e para o Grupo Sem refluxo.

EOATNMR Méda  Medana DesvioPadrio QI Q3 N IC p-valor
OD ComRGE 7,95 9 8,21 3 12 63 2,03 0,374
(1,5 kHz) SemRGE 9,05 9 6,38 6,5 |4 55 l,69
OD ComRGE 3,73 5 9,38 -1 8 63 2,32 0,00 | *
(2 kHz) SemRGE 771 8 5,65 5 10,5 55 |,49
OD ComRGE -1,48 -1 9,92 -6 3,5 63 2,45 <0,00(*
(2,5 kHz) SemRGE 5,87 7 7,53 2 10,5 55 1,99
OD ComRGE -4,38 -2 9,72 -9 | 63 2.4 <0,001*
(3kHz) SemRGE 4,56 7 8,41 -2 9 55 2,22
OD ComRGE 34 -1 9,69 9,5 4 63 2,39  <0,001*
(3,5 kHz) SemRGE 5,29 6 8,38 0,5 10 55 2,21
OD ComRGE -3,87 -2 9,61 -10 3,5 63 2,37 <0,001*
(4,5 kHz) SemRGE 7 7 8,89 3 12 55 2,35
CE ComRGE 7,1 8 8,44 2 12 63 2,09 0,827
(1,5kHz) SemRGE 7,22 8 5,77 4 I 55 1,52
CE ComRGE 3,05 3 8,79 -1 8,5 63 2,17 0,019%
(2kHz) SemRGE 6,42 7 5,68 3 10 55 l,5
CE ComRGE 23,19 0 11,71 -6 3 63 2,89  <0,00/*
(2,5 kHz) SemRGE 4,44 6 7,18 0 9 55 l,9
CE ComRGE -5,68 -5 9,19 -9 -0,5 63 227 <0,00/*
(3kHz) SemRGE 3,82 5 9,07 -2,5 10,5 55 2,4
CE ComRGE -5,02 -4 8,54 9,5 1,5 63 2,11 <0,00(*
(3,5 kHz) SemRGE 495 5 8,18 | 9 55 2,16
CE ComRGE -5,46 -4 9,35 -11,5 | 63 2,31 <0,00*
(4,5 kHz) SemRGE 5,51 8 9,39 -4 1,5 55 2,48

Legenda: *p-valor<0,05. Legenda: EOAT; NMR: Nivel médio de respostas das emissdes otoacusticas por estimulo transientes;
Com RGE: com refluxo gastroesofagico; Sem RGE: sem refluxo gastroesofagico.

refluxo, as relagoes sinal/ ruido obtidas nas EOAT foram
estatisticamente significantes maiores do que as obtidas no
grupo com refluxo. A maior média da relacio sinal/ruido

DiscussAo

encontrada foi na banda de frequéncia de 4kHz em ambas
as orelhas, com valores médios de 14,55dB + 2,08 na OD
e 13,02dB + 2,26 na OE.

Os resultados dos niveis médios de respostas das
EOAT nas bandas de frequéncia estudadas em ambas as
orelhas, aparecem descritos na Tabela 3. Nesta analise foi
utilizado o teste de Mann-Whitney.

Foi possivel observar que os niveis de respostas
médios das EOAT foram maiores no grupo sem refluxo
para as bandas de frequéncias de 2kHz, 2 5kHz, 3kHz,
3,5kHz e 4,5kHz bilateralmente, com diferenca estatistica-
mente significante. Somente na frequéncia de 1,5 kHz, de
ambas as orelhas, nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Os maiores niveis médios de
resposta das EOAT foram de 7,71dB e 7dB encontradas na
banda de frequéncia de 2 e 4kHz, respectivamente, na OD
do grupo sem refluxo.

Na analise dos resultados das EOAT nos grupos
estudados (Graficos 1 e 2), observou-se maior ocorréncia
de respostas presentes no grupo sem refluxo, contudo
observou-se também alta prevaléncia de respostas presen-
tes no grupo com refluxo, nas bandas de frequéncias de
1,5; 3 e 3,5kHz. Este achado discorda do estudo que
observoua presenca das EOA apenas nas frequéncias de 2
e 4kHz em criancas com otite média secretora (13).

Na andlise da ocorréncia das EOAT com o uso de
medicacio em lactentes do grupo com refluxo (Tabela 1),
observou-se que a maioria dos lactentes que estavam em
usoda medicacao falhou mais nas EOAT em comparacaoaos
lactentes que nunca usaram a medicacao, com diferenca
estatisticamente significante. Como o RGE pode causar
alteracao de orelha média (9,10) e esta por sua vez, interfere
na captacaodas EOAT, é possivel que a auséncia de repostas
no grupo que usava medicacao, tenha ocorrido devido ao
periodo mais critico do RGE, ou seja, vomitos exagerados,
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que por sua vez, podem causar doenca da tuba auditiva e
propiciar alteracoes de orelha média (10,12,14,15,16).

Estudos relataram que o tratamento do RGE melho-
ra os sintomas otorrinolaringologicos (10,17,18). Isso pode
justificara alta prevaléncia de EOAT presentes nos lactentes
que ja haviam feito uso de medicacao, comparado ao que
ainda estavam emuso. As EOA estao presentes em orelha
funcionalmente normais e deixam de ser captadas quando
apresentam limiares acima de 30dBNA ou alteracao de
orelha média. (1,2,4,6)

Quando foi analisado os niveis de rela¢ao sinal por
banda de frequéncia (Tabela 2) comparando-se os grupos,
observou-se diferenca estatisticamente significante em
todas as bandas de frequéncia: O grupo com refluxo
apresentou menores niveis de relacao sinal ruido.

Foi possivel ainda observar que os maiores niveis de
relacao sinal ruido das EOAT ocorreram nas bandas de
frequéncia de 3 e 4kHz, no grupo sem refluxo, em ambas
as orelhas e nas bandas de 3 e 3,5kHz no grupo com
refluxo. Um estudo realizado com 100 recém nascidos
encontrou EOA espontineas presentes, com maior con-
centracao nas bandas de frequéncia de 3 e 4kHz bilateral-
mente, em RN a termo e sem indicadores de risco. Isso
pode justificaruma maior relacao sinal/ruido nestas bandas
de frequéncia. Outro estudo relata o registro das EOA em
recém nascidos é sempre maior nas bandas de frequéncia
aguda, devido a anatomia da orelha, sendo importante na
deteccao de perdas auditivas (3,4,6,19).

Arelacaosinal/ruido éuma das analises avaliadas no
critério de passa/falha das EOAT e para que esta seja
considerada como passa, faz-se necessario a integridade de
orelha média para melhor captaciao dessa relacao, evitando
resultados falsos positivos (20).

Comparando os niveis de resposta das EOAT (Tabe-
la 3), foi possivel observar que o grupo sem refluxo
apresentou maiores respostas nas bandas de frequéncia de
2 a 4kHz, com diferenca significativa quando comparada
ao grupo com refluxo. Estes achados corroboram com
estudos que encontraram maior amplitude das EOAT nas
frequéncias altas e reducao da amplitude nas frequéncias
baixas (21,22), podendo ser atribuido, ao aumento da
amplitude nestas frequéncias, as EOA espontaneas que
ocorreram entre 3 e 4kHz (23).

Estudos relataram que a orelha média de neonatos
é dominada por massa e por baixa frequéncia de ressonin-
cia (24) e que a frequéncia de ressonincia de orelhas com
efusao ocorre em 858Hz com desvio padrao de 483Hz
(25) e que aalteracao de orelha média afeta a amplitude
das EOA (26).

Analisando os grupos separadamente, foi possivel
ainda observar que em ambos ocorreram uma maior
prevaléncia de EOAT presentes. Um dado que chama a
atencao é que mesmo com EOAT presente observou-se um
diminuic¢ao da amplitude nas EOAT do grupo com refluxo
gastroesofagico quando comparado ao grupo sem refluxo.
Estudos (7,8,25,26) afirmaram que o RGE pode contribuir
para inflamacao de orelha média e que esta resulta na
reducao significativa do nivel de resposta das EOAT.

CoNCLUSAO

Houve diminuicao significativa da ocorréncia e dos
niveis de resposta das emissoes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente em lactentes com refluxo gastroesofagico
fisiol6gico quando comparadosa criancas sem refluxo.
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