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Abstract

The transient evoked otoacoustic emissions (TEOAEs) have been widely used in neonatal hearing
screening. Objective: To compare the TEOAEs in newborns at term and preterm vis-a-vis the
following variables: ear side, gender, frequency spectrum and gestational age. Method: By means
of a cross-sectional cohort of 66 newborns up to the 28" day of life (41 newborns at term and 25
premature babies), we recorded TEOAEs. All the individuals did not have risk indicators for hearing
loss. Results: There was a signal/noise ratio improvement with frequency increase. No differences
were observed between genders and between the ears, but there were differences among the children
born at term and preterm in the frequency bands at 3 kHz and 4 kHz. Conclusion: The TEOAEs test
is important for assessing the peripheral auditory system of newborns at term and preterm, making
it possible to have responses regardless of gender and gestational age.

Resumo

As emissoes otoacusticas evocadas transientes (EOAE-T) tém sido a técnica mais empregada na
triagem auditiva neonatal. Objetivo: Comparar as EOAE-T em recém-nascidos a termo e pré-termo,
em relaciao as varidveis: lado da orelha, género, espectro de frequéncia e idade gestacional.
Método: Foram registrados, por meio de um estudo clinico de coorte transversal, as EOAE-T de 66
recém-nascidos, até 28 dias de vida, sendo 41 recém-nascidos a termo e 25 recém-nascidos pré-termo,
todos sem indicadores de risco para perda auditiva. Resultados: Houve melhora da relacio sinal/
ruido com o aumento da frequéncia. Nao foram observadas diferencas entre os géneros e entre
as orelhas, porém, houve diferencas entre os recém-nascidos a termo e pré-termo nas bandas de
frequéncia de 3 kHz e 4 kHz. Conclusdo: O exame de EOAE-T é importante para a avaliacao do
sistema auditivo periférico de recém-nascidos a termo e pré-termo, sendo possivel visualizar respostas
independentemente do género e idade gestacional.
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INTRODUCAO

A integridade do sistema auditivo € importante
para a comunicacao do individuo e sua interacao social.
A audicao permite que a crianca desenvolva a modalidade
oral de comunicagido, por isso, € fundamental que seja
realizada a triagem auditiva neonatal ao nascimento.

Muitas sdo as técnicas utilizadas para a avaliaciao da
sensibilidade auditiva e, entre elas, estio as Emissoes Oto-
acusticas. Estas sdo uma energia acustica que podem ser
registradas no meato acustico externo, espontaneamente,
ou evocadas por um estimulo sonoro. Quando evocadas,
as emissOes sao usualmente classificadas em funcao do
estimulo gerador: transientes, estimulo frequéncia e pro-
duto de distor¢ao’.

Em sua primeira publica¢io sobre o assunto, Kemp?
descreveu a existéncia do eco coclear, possivel de ser
mensurado no meato acustico externo, sendo originado
na biomecanica das células ciliadas externas do 6rgao de
Corti. Esses componentes de respostas surgem decorren-
tes de um mecanismo coclear, nio linear, em resposta a
estimulacoes acusticas.

Nos tltimos anos, o registro das emissoes otoacuis-
ticas evocadas transientes tem sido a técnica mais empre-
gada na triagem auditiva neonatal, de recém-nascidos sem
risco auditivo, por utilizar estimulos de fraca intensidade,
com uma vasta gama de frequéncias e por finalizar o
registro num curto periodo de tempo?.

Chapchap? considerou que 98% dos individuos, com
audicao normal ou com limiar auditivo inferior a 30 dBNA
em alguma frequéncia, apresentam emissoes otoacusticas
evocadas transientes (EOAT). Ressaltou que o método de
registro das EOAT tem a vantagem de ser estavel, rapido
e ndo invasivo, possibilitando o monitoramento da inte-
gridade coclear. Referiu que o estado de consciéncia do
recém-nascido influia na captacio das respostas e altera-
coes da orelha média interferiam na passagem do estimulo
e na captacio das respostas.

No estudo da avaliacio da funcao auditiva periférica
em 157 recém-nascidos a termo e pré-termo, adequados
e pequenos para a idade gestacional, por meio do exame
de emissdes otoacusticas transientes, Garcia et al.> obser-
varam que os prematuros falharam mais nesse exame do
que os nascidos a termo. A prevaléncia de perda auditiva
condutiva na amostra estudada foi de 29 orelhas para cada
1.000 e de perda auditiva neurossensorial de 16 orelhas
para cada 1.000 orelhas.

De acordo com as organizacoes que tratam sobre
audicio infantil®’, 30% a 50% das crian¢as com perda audi-
tiva significativa nao possuem indicadores de risco e, sendo
assim, a triagem auditiva é recomendada para todos os
recém-nascidos. As emissoes otoacusticas transientes sio con-
sideradas como o principal procedimento de triagem auditiva
a ser utilizado na populacio neonatal sem risco auditivo.

Na mensuracao de dados normativos para as emis-
soOes otoacusticas transientes, alguns autores observaram
diminuicao da amplitude das emissoes otoacusticas com
o aumento da idade®.

Tognola et al.? avaliaram as diferencas das emissoes
otoacusticas, entre recém-nascidos a termo e pré-termo,
de 34 recém-nascidos prematuros, admitidos em UTI
neonatal e compararam com 333 neonatos a termo, sem
riscos para deficiéncia auditiva, testados no terceiro dia
apos o nascimento. Os autores observaram menores niveis
no registro dos prematuros e afirmaram que a céclea do
recém-nascido ainda nao esta completamente desenvolvida
até a 38 semana de idade gestacional e que, apds essa
idade, o registro se tornava semelhante entre os nascidos
a termo e pré-termo.

Em um estudo recente'®, foram avaliadas as dife-
rencas das emissoes otoacusticas em neonatos a termo e
pré-termo e observou-se maior laténcia de resposta nos
prematuros.

Duarte et al.'! analisaram as emissdes otoacusticas
transientes, em um programa de triagem auditiva neona-
tal, e nao observaram diferencas nas respostas entre 0s
recém-nascidos a termo e pré-termo.

Diante da variedade de achados encontrada na com-
paracio de recém-nascidos a termo e pré-termo, vimos a
necessidade de também estudar as emissodes otoacusticas
transientes, em recém-nascidos a termo e pré-termo, sem
nenhum risco auditivo, a fim de contribuir na compreensao
da maturacao da fun¢io coclear nessa faixa etdria que nao
apresenta riscos auditivos.

Objetivo

Comparar a relacao sinal ruido das emissdes otoa-
custicas evocadas transientes de recém-nascidos a termo e
pré-termo, em relacao as varidveis: lado da orelha, género,
espectro de frequéncia e idade gestacional.

METODO

O presente estudo trata-se de um estudo de coorte
transversal que foi desenvolvido apds a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo n® 11447/2007.

Casuistica

Para a realizacio desse estudo, foi agendada uma
avaliacio, nos primeiros 28 dias de vida, para a analise das
Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAE-T) de
66 recém-nascidos em boas condicoes de saide. Todos os
recém-nascidos nasceram e foram recrutados no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo e foi agendado o exame
no momento da alta hospitalar no cartio da crianca. A
mae foi orientada sobre a pesquisa e todas assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (5) SETEMBRO/OUTUBRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

583



Foram formados dois grupos: Grupo 1: constituido
por 41 recém-nascidos a termo, saudaveis, sendo 29 do
género feminino e 12 do género masculino e com idade
gestacional de 37 semanas a 42 semanas; Grupo 2: consti-
tuido por 25 recém-nascidos pré-termo, em boas condicoes
de saude, sendo 13 do género feminino e 12 do género
masculino, tendo de 32 a 36 semanas de idade gestacional.

Todas as criancgas selecionadas para esse estudo
nao tinham os indicadores de risco para perda auditiva’,
segundo os critérios listados abaixo:

e  Historia familiar de perda auditiva permanente

na infancia;

e Permanéncia em UTI neonatal por mais de 5
dias, ou presenca de qualquer um dos seguintes
indicadores de risco, independentemente da
duracio da estada: ventilacao mecanica, expo-
sicao a drogas ototoxicas e hiperbilirrubinemia
que necessite de exsanguineo transfusio;

e Infeccoes congénitas como: citomegalovirus,
herpes, rubéola, sifilis e toxoplasmose;

e Anomalias craniofaciais, incluindo alteracoes no
canal auditivo, marcas auriculares, pits de orelha
e anormalidades do osso temporal;

e Achados fisicos que estejam associados a alguma
sindrome relacionada com deficiéncia auditiva
sensorioneural ou perda auditiva condutiva
permanente;

e Sindromes associadas com perda auditiva pro-
gressiva ou tardia, como neurofibromatose,
osteopetrose, sindrome de Usher, e outras
sindromes frequentemente identificadas, in-
cluindo Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell
e Lange - Nielson;

e Desordens neurodegenerativas, como sindrome
de Hunter, ou neuropatias sensoriomotoras,
como ataxia de Friedreich e sindrome de
Charcot-Marie-Tooth;

e InfeccOes pos-natais associadas com perda
auditiva sensorioneurais, incluindo meningites
bacterianas e virais;

e Traumatismo crianio encefilico, especialmente
fraturas do osso temporal que exijam internacio;

e Crianc¢as que falharam na triagem auditiva ne-
onatal realizada por meio da EOAE-T.

Método

O registro das EOAE-T foi realizado em cabina
acustica com o recém-nascido sob sono natural ou em
quietude.

Foi utilizado o equipamento Inteligent Hearing
System SMART-EP. Os recém-nascidos tiveram ambas
as orelhas avaliadas. O estimulo utilizado foi o click na
intensidade de 80 dBNPS e no minimo 500 promediacoes
foram realizadas em cada teste. A reprodutibilidade da

resposta observada foi de, no minimo, 50% de correcao
entre os tracados A e B e foi considerada como passa, na
triagem auditiva neonatal, a presenca de emissoes em pelo
menos trés bandas de frequéncia, considerando a relacio
sinal ruido (S/R) maior ou iguala 3 dBem 1 KHz e 1,5 kHz
e maior ou igual a 6 dB em 2 kHz, 3 kHz e 4 kHz.

Analise dos resultados

Os dados obtidos foram analisados pelo teste ¢ de
Student com o Programa GraphPad Instat.

A relacio sinal ruido das emissoes otoacusticas foi
descrita segundo média, minimo, maximo e desvio padrao.

Para a comparacao da relaciao sinal ruido das emis-
soes otoacusticas, entre as orelhas direita e esquerda do
individuo e entre os géneros e entre as idades, foi aplicada
a andlise de varidncia (ANOVA), considerando que os
dados obtidos seguiam uma distribuicio normal.

O nivel de significancia adotado foi de 95% com
p<0,05.

RESULTADOS

Foi observada a presenca de EOAE-T em todos os
recém-nascidos avaliados.

As médias da relacdo sinal/ruido (dBNPS) para
as EOAE-T dos recém nascidos pré-termo, para as dife-
rentes frequéncias, foram 4,39 (1 kHz); 10,39 (1,5 kHz);
11,77 (2 kHz); 12,54 (3 kHz); e 9,54 (4 kHz) e para os
recém-nascidos a termo, foram 3,49 (1 kHz), 10,28 (1,5
kHz), 11,58 (2 kHz), 15,1 (3 kHz) e 12,65 (4 kHz).

A Figura 1 ilustra os valores médios da relacao sinal/
ruido das EOAE-T nos recém-nascidos a termo e pré-termo.
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Figura 1. Niveis médios da relagéo sinal ruido (em dBNSP) das EOAE-T
na amostra estudada, segundo a idade gestacional.

Para ambos os grupos, pode-se observar aumento
da amplitude da resposta com o aumento da frequéncia
testada, exceto em 4 kHz.

Nas Tabelas 1 a 6 encontra-se uma andlise explora-
toria, com a descricao das EOAE-T dos sujeitos estudados.

Na comparacido entre orelhas, nos recém-nascidos
a termo, foi observada média da relacio sinal/ruido
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Tabela 1. Descricao da variavel relagao sinal/ruido das EOAE-T (em dBNPS), para cada banda de frequéncia, em ambas as
orelhas testadas dos recém-nascidos a termo.

o Relagéo sinal/ruido
Orelhas RNAT (frequéncia)

Média Méaxima Minima Mediana IC < 95% IC > 95% Valor p
OD (1.000 Hz) 2,89 10,78 -3,07 2,73 1,82 3,97 0.214
OE (1.000 Hz) 4,09 20,75 -2,64 2,66 2,48 5,69
OD (1.500 Hz) 10,64 23,54 1,8 10,69 8,84 12,43
OE (1.500 Hz) 9,92 21,71 2,14 7,63 7,89 11,95 0,595
OD (2.000 Hz) 11,77 27,73 2,68 11,28 9,94 13,6 0,754
OE (2.000 Hz) 11,4 22,54 1,02 10,82 9,84 12,95
OD (3.000 Hz) 13,47 25 4,64 12,31 11,76 15,17
OE (3.000 Hz) 16,74 27,54 4,28 16,81 14,9 18,57 001
OD (4.000 Hz) 11,92 21,74 2,99 11,66 10,45 13,4 0.201
OE (4.000 Hz) 13,37 25,61 -2,05 13,5 11,65 15,1

RNAT: Recém-nascido a termo; IC: Intervalo de confianga; OD: Orelha direita; OE: Orelha esquerda.

Tabela 2. Descricao da variavel relagdo sinal/ruido das EOAE-T (em dBNPS), para cada banda de frequéncia, em ambas as
orelhas testadas dos recém-nascidos pré-termo.

. Relacéo sinal/ruido
Orelhas RNPT (frequéncia)

Média Maxima Minima Mediana IC < 95% IC > 95% Valor p
OD (1.000 Hz) 5,21 15,98 -3,26 3,36 3,13 7,29 0.1747
OE (1.000 Hz) 3,47 13,08 -2,87 3,12 1,98 5,03
OD (1.500 Hz) 10,65 27,34 0,13 9,38 8,01 13,3 0.7487
OE (1.500 Hz) 10,13 21.05 2,57 10,38 8,07 12,2
OD (2.000 Hz) 11,2 23,8 2,55 10,79 8,43 13,96 05200
OE (2.000 Hz) 12,34 29,09 5,03 10,81 9,97 14,71
OD (3.000 Hz) 11,41 28,41 4,16 10,62 9,27 13,55 0.1561
OE (3.000 Hz) 13,66 28,48 2,15 13,44 11,25 16,08
OD (4.000 Hz) 9,13 21,45 -0,45 8,57 6,8 11,47 0,565
OE (4.000 Hz) 9,95 17,58 1,98 10,12 8,19 11,71

RNPT: Recém-nascido pré-termo.

Tabela 3. Comparacéo entre a relacado sinal/ruido das EOAE-T (dBNPS), para cada banda de frequéncia, encontradas em
recém-nascidos a termo e pré-termo, em ambas as orelhas.

. Relagéo sinal/ruido
Orelhas RNAT (frequéncia)

Média Méaxima Minima Mediana IC < 95% IC > 95% Valor p
RNAT (1.000 Hz) 3,49 20,75 -3,07 2,69 2,53 4,44 0.2824
RNPT (1.000 Hz) 4,39 15,98 -3,26 3,28 3,07 5,62
RNAT (1.500 Hz) 10,28 23,54 -2,14 9,88 8,95 11,61 0,914
RNPT (1.500 Hz) 10,39 27,34 0,13 9,7 8,77 12,01
RNAT (2.000 Hz) 11,58 27,73 1,02 11,27 10,41 12,76
RNPT (2.000 Hz) 11,77 29,09 2,55 10,8 10 13,53 0857
RNAT (3.000 Hz) 15,1 27,54 5,28 13,69 13,82 16,38 0,0139*
RNPT (3.000 Hz) 12,54 28,48 2,15 11,46 10,95 14,13
RNAT (4.000 Hz) 12,65 25,61 -2,05 12,58 11,52 13,78 0.0008*
RNPT (4.000 Hz) 9,54 21,45 -4,45 9,73 8,13 10,96 ‘

RNAT: Recém-nascido a termo; RNPT: Recém-nascido pré termo.
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Tabela 4. Descricao da variavel relagdo sinal/ruido das EOAE-T, (em dBNPS), de recém-nascidos a termo segundo o género,
nas bandas de frequéncias de 1.000 a 4.000 Hz.

o N Relagao sinal/ruido
RNAT género (frequéncia)

Média Maxima Minima Mediana IC < 95% IC > 95% Valor p
M (1.000 Hz) 41 16,89 -3,07 3,45 2,02 6,18 0.4149
F (1.000 Hz) 3,24 20,75 -2,64 2,36 2,16 4,31 '
M (1.500 Hz) 8,09 20,96 -2,14 6,95 5,52 10,66
0,0341*
F (1.500 Hz) 11,18 23,54 1,82 11,77 9,65 12,72
M (2.000 Hz) 9,36 27,73 1,02 7,69 6,76 11,97
0,0146*
F (2.000 Hz) 12,5 23,94 3,21 12,07 11,26 13,75
M (3.000 Hz) 14,83 27,54 4,28 14 12,2 17,46 02729
F (3.000 Hz) 15,21 26,41 4,92 13,32 18,72 16,71 '
M (4.000 Hz) 11,98 23,66 -2,05 12,22 9,82 14,14 0.4472
F (4.000 Hz) 12,93 25,61 2,99 12,74 11,58 14,28 '

RNAT: Recém-nascido a termo; M: Masculino; F: Feminino.

Tabela 5. Descrigao da variavel relagéo sinal/ruido das EOAE-T, (em dBNPS), em recém-nascidos pré-termo segundo o género,
nas bandas de frequéncia de 1.000 a 4.000 Hz.

. A Relagao sinal/ruido
RNPT género (frequéncia)

Média Maxima Minima Mediana IC < 95% IC > 95% Valor p
M (1.000 Hz) 5,83 14,87 -3,26 4,46 3,81 7,85
0,0223
F (1.000 Hz) 2,96 15,98 2,38 2,56 1,44 4,49
M (1.500 Hz) 13,33 27,34 0,13 12,9 10,58 16,08
0,0002*
F (1.500 Hz) 7,68 15,77 2,57 7,07 6,98 8,88
M (2.000 Hz) 12,77 29,05 3,32 11,03 9,72 15,82 02798
F (2.000 Hz) 10,84 21,84 2,55 9,83 8,8 12,89 ’
M (3.000 Hz) 12,75 28,48 4,27 12,06 10,47 15,04 0.7939
F (3.000 Hz) 12,33 28,41 2,15 11,13 9,97 14,7 '
M (4.000 Hz) 9,85 17,49 1,98 9,73 7,95 11,74 0.6831
F (4.000 Hz) 9,26 21,45 -0,45 9,42 7,06 11,47 ’

RNPT: Recém-nascido pré-termo. M: Masculino; F: Feminino.

Tabela 6. Descri¢cao da varidvel relagao sinal/ruido das EOAE-T, (em dBNPS), de recém-nascidos a termo e pré-termo segundo
0 género, nas bandas de frequéncia de 1.000 a 4.000 Hz.

o N Relagao sinal/ruido
Género (frequéncia)

Média Maxima Minima Mediana IC < 95% IC > 95% Valor p
M (1.000 Hz) 4,97 16,89 -3,26 3,84 16,89 6,38 0,022*
F (1.000 Hz) 3,15 20,75 -2,64 2,44 20,75 4,02
M (1.500 Hz) 10,71 27,34 -2,14 11,02 27,34 12,68
F (1.500 Hz) 10,1 23,54 1,82 8,99 23,54 11,27 05664
M (2.000 Hz) 11,07 29,05 1,02 9,61 29,05 13,06
F (2.000 Hz) 11,99 23,94 2,55 11,48 23,94 13,05 0369
M (3.000 Hz) 13,79 28,48 4,27 13,48 28,48 15,5 0.6166
F (3.000 Hz) 14,32 28,41 2,15 12,8 28,41 15,6
M (4.000 Hz) 10,91 23,66 -2,05 11,01 23,66 12,33 03568
F (4.000 Hz) 11,79 25,61 -0,45 11,32 25,61 12,98

M: Masculino; F: Feminino.
I
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semelhante na maioria das frequéncias, sem significincia
estatistica nas frequéncias de 1 kHz, 1,5 kHz, 2 kHz e 4
kHz. Houve diferenca estatistica apenas na frequéncia
isolada de 3 kHz, com melhor média a esquerda, quando
comparada a direita (Tabela 1).

Na comparagao entre as orelhas dos recém-nascidos
pré-termo, foi observada média da relacio sinal/ruido, para
o exame de EOAE-T, semelhante em todas as frequéncias
analisadas, sem significincia estatistica (Tabela 2).

Na comparacao entre a relacao sinal/ruido de
recém-nascidos a termo e pré-termo, foi observada média
semelhante nas frequéncias de 1 kHz, 1,5 kHz e 2 kHz,
nao havendo diferenca estatisticamente significante. Foi
observada diferenca estatistica nas frequéncias de 3 kHz
e 4 kHz, com melhor média no grupo a termo que no
grupo pré-termo (Tabela 3).

Na comparac¢ao da relacio sinal/ruido de recém-nas-
cidos a termo, foi observada significancia estatistica para
as frequéncias de 1,5 kHz e 2 kHz, com melhores médias
para o género feminino que para o masculino na maioria
das frequéncias analisadas (Tabela 4).

Na comparacao entre a relacao sinal/ruido de
recém-nascidos pré-termo, foi observada significancia
estatistica para uma banda de frequéncia isolada, em 1,5
kHz, com melhores médias para o género masculino que
para o feminino e com médias semelhantes nas demais
frequéncias (Tabela 5).

Quando analisada a relacao sinal/ruido das EOAE-T
(em dBNPS), em recém-nascidos a termo e pré-termo, de
ambos os géneros, observou-se significincia estatistica
apenas em 1 kHz e amplitudes semelhantes nas demais
frequéncias (Tabela 6).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram a presenca de EOAE-T
em 100% dos recém-nascidos a termo e prematuros.
Esses resultados confirmaram os achados encontrados por
Peck', que afirmou ser possivel captar o mecanismo de
movimentac¢ao das cé€lulas ciliadas externas a partir de 25*
semana de gestacio, quando o sistema auditivo periférico
ja esta formado.

O uso desse exame para triagem auditiva nos
recém-nascidos mostrou-se eficaz, confirmando o ja en-
contrado por outros estudos'®! que observaram maior
amplitude de resposta das emissdes evocadas que nas
espontaneas e sugeriram a utilizacao desse exame como
método de triagem auditiva a partir da 30* semana de
idade concepcional.

Em um estudo sobre o funcionamento coclear em
prematudos de UTI neonatal’®, foi observado que no
periodo da 30* a 40* semana poés-concepcional, houve
aumento de 50 a 80% de presenca de emissodes otoacusti-
cas. Os resultados sugerem a aplicacdo clinica das EOA-T
para monitorar o funcionamento coclear. Para ambos

os grupos, pode-se observar aumento da amplitude da
resposta com o aumento da frequéncia testada, exceto
em 4 kHz. Assim como em outro estudo'®, em que foram
avaliados 526 recém-nascidos a termo e pré-termo, por
meio das EOAE-T, 48h apds o nascimento, foi observada
melhor amplitude de resposta em bandas de frequéncias
mais altas e que quanto maior a idade pos-concepcional,
maior a amplitude de resposta. Também observaram
melhores amplitudes para a orelha direita e o género
feminino; concluiram que o teste de emissdes otoacusticas
pode indicar a maturacao do sistema auditivo periférico
em recém-nascidos.

O presente estudo também confirma maiores dife-
rencas para as frequéncias mais agudas, em que a matu-
racao ocorre mais tardiamente, assim como o observado
em outro trabalho’, em que os autores referiram que a
maturacdo nao ocorre de forma uniforme nas diferentes
bandas de frequéncia, mostrando uma maturacao inicial
nas frequéncias baixas, em seguida nas médias e final-
mente nas frequéncias altas.

Um estudo semelhante foi realizado! e nio obser-
vou-se diferenca de resposta no exame de EOAE-T entre
os recém-nascidos a termo e pré-termo, com e sem rico
auditivo.

No presente trabalho, foi observado que, na com-
paracao entre orelhas, os grupos a termo e pré-termo obti-
veram respostas semelhantes em ambas as orelhas, sendo
observada significancia estatistica apenas na frequéncia
de 3.000 Hz do grupo a termo, com melhor média 2
esquerda. Nao se pode inferir uma melhor resposta entre
alguma orelha, pois os achados foram muito semelhan-
tes. Na comparagao entre 0s géneros, o grupo a termo
obteve melhores médias para o género feminino, com
diferenca estatisticamente significante para as frequéncias
de 1.500 Hz e 2.000 Hz. O grupo de prematuros obteve
diferenca estatistica para frequéncia isolada de 1.500 Hz,
com melhor amplitude no género masculino. Quando
analisamos o grupo a termo e o pré-termo, no encontra-
mos diferenca entre os géneros para nenhuma frequéncia.
O mesmo nao foi observado por outros autores', que
registraram emissoes otoacusticas evocadas e espontineas
em 93 recém-nascidos a termo e pré-termo e constataram
maior prevaléncia no género feminino que no masculino
e maiores picos na orelha direita que na esquerda.

Uma avaliacio de 582 neonatos a termo, por meio
de emissdes otoacusticas transientes 48 horas apds o nas-
cimento', mostrou diferencas significativas entre géneros
e orelhas, havendo melhores amplitudes para o género
feminino e orelha direita.

Esses achados nos permitem confirmar que o exame
de EOAE-T traz contribuicdes importantes sobre o sistema
auditivo periférico de recém-nascidos a termo e pré-termo
e, também devido a relativa facilidade de registro, deve ser
um exame de escolha em protocolos de triagem auditiva
neonatal para avaliacio da acuidade coclear.
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CONCLUSAO

O exame pode ser realizado facilmente nos
recém-nascidos independentemente da idade gestacional.

A partir da andlise dos resultados, concluimos que
na comparacao de géneros e orelhas niao foi observada
diferenca na relaco sinal/ruido entre os géneros e orelhas
direita e esquerda para o exame de EOAE-T, nos grupos
de recém-nascidos a termo e pré-termo.

Foi observada melhora na relacio sinal/ruido com
o aumento das bandas de frequéncia avaliadas.

Com relacao a idade gestacional, foi observada
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