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RESUMO

Objetivo: Analisar as emissdes otoacusticas (EOA) em lactentes submetidos a tratamento por medicacdo ototdxica no periodo
neonatal. Métodos: Foi realizada a captacao das EOA por transiente (EOAT) e das EOA produto de distor¢do (EOAPD) em 40

lactentes: 14 lactentes submetidos a drogas ototéxicas por, no minimo, cinco dias (grupo estudo) e 26 lactentes sem risco auditivo e

sem intercorréncias (grupo controle). A andlise estatistica do conjunto de dados foi efetuada utilizando-se os testes ndo-paramétricos

de Wilcoxon e Mann-Whitney, e a técnica de intervalo de confianca para média. Resultados: Foram observados menores niveis de

resposta e relacdo sinal/ruido nas EOAPD para o grupo estudo, com valores estatisticamente significantes para as frequéncias de

3000, 6000 e 8000 Hz. Conclusao: A agao dos ototéxicos pode ser observada pela resposta tipica das EOA em altas frequéncias, o

que foi mais bem avaliado pelas EOAPD.

Descritores: Lactente; Fatores de risco; Emissdes otoacusticas espontaneas/efeitos de drogas

INTRODUCAO

O uso de medicamentos ototéxicos pode acarretar uma
deficiéncia auditiva adquirida, em que hd uma perda parcial
ou total da fung¢do coclear em decorréncia do uso de drogas,
geralmente com finalidades terapéuticas ou por exposi¢do a
substincias téxicas. O grau de severidade depende da pre-
disposi¢do individual, dose, duracdo do tratamento, via de
administragdo, idade, tendéncia familiar e/ou de eventual dano
prévio a orelha interna®.
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Estes farmacos, principalmente a amicacina e a gentami-
cina sdo amplamente utilizados no tratamento de infecgdes
em recém-nascidos, com objetivo terapéutico e profilatico,
proporcionando um decréscimo na mortalidade perinatal,
resultante do incremento nos cuidados neonatais. Além disso,
aumentam a sobrevida de criangas nascidas com baixo peso e
muito baixo peso, apesar de haver a possibilidade de sequelas,
entre as quais a deficiéncia auditiva®. Essas drogas lesam as
estruturas sensoriais da orelha interna, podendo afetar tanto
o sistema auditivo quanto o vestibular. Varios fatores podem
influenciar no potencial da toxicidade, como: o agente, a dose,
a durag@o, a fungdo renal, o uso prévio de outras drogas e a
susceptibilidade individual®.

A origem dos aminoglicosideos iniciou-se com o desen-
volvimento da estreptomicina e foi produto de uma pesquisa
cientifica com substincias antibacterianas. Em 1960, foi isola-
da a gentamicina, que € o mais utilizado dos aminoglicosideos
e ¢ produzido por espécies de Actinomyces micronospora. A
amicacina (primeiro aminoglicosideo semi-sintético, 1972),
assim como outros aminoglicosideos, foram desenvolvidas
para suplantar a resisténcia da Pseuddmona®.

Tratando-se de drogas potencialmente ototoxicas, capazes
de lesar de forma irreversivel as células da orelha interna, €
importante a monitorizagao dos pacientes que serdo submeti-
dos a tratamento com aminoglicosideos. Um dos testes mais
utilizados na bateria audiolégica para o diagndstico precoce
e acompanhamento audiolégico de criancas pequenas sdo as
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emissdes otoacusticas (EOA), observando-se principalmente
as respostas para as altas freqiiéncias®.

As emissdes otoacusticas evocadas sdo registradas apds a
apresentacdo de um estimulo actstico e estdo presentes, em
99,9% da populacio ouvinte normal; daf o seu valor clinico.
As EOA sio classificadas de acordo com o estimulo actstico
empregado e as mais utilizadas sdo as emissdes otoacusticas
por estimulo transiente (EOAT) e as emissdes otoactisticas por
produto de distor¢do (EOAPD).

As EOAT sao provocadas por um sinal transiente ou
clique. Uma sonda € utilizada para apresentar o sinal-clique
e para registrar a resposta. Uma série de estimulos-cliques é
apresentada, em geral, em um nivel de intensidade entre 80 e
85 dB NPS pico equivalente. As respostas sao detectadas por
um microfone dentro da sonda e, em geral, em uma janela
de 20 ms.

As EOAPD ocorrem como resultado de um processo
ndo linear da céclea. Quando dois tons sdo apresentados a
coclea, a distor¢do ocorre na forma de outros tons que nao
estavam presentes nos dois tons dos sinais estimuladores.
Estas distor¢des sdo combinacdes de tons ou harmdnicos,
que estdo relacionados aos tons estimuladores de uma forma
matemdtica previsivel. Os dois tons usados para provocar as
EOAPD sio, por conven¢do, denominados f1 e {2 apresentados
em uma relagdo f /f,= 1,2 e com intensidades 65 dB € 55 dB,
respectivamente. O produto de distor¢cdo mais intenso ocorre
na frequéncia representada pela equagao 2f - f,. Pares de tons
puros sdo apresentados ao longo do campo de frequéncia de
1000 a 8000 Hz.

No registro das EOA, sdo considerados varios parametros
para a sua interpretacdo. Os mais importantes s3o a magnitu-
de da resposta e a reprodutibilidade média. A magnitude de
resposta € a intensidade da emiss@o originada na céclea, em
funcao do ruido expresso em decibels nivel de pressdao sonora
(dB NPS), e € tanto maior quanto maior for a atividade bio-
mecanica coclear®.

Em funcio das alteragdes que as drogas ototéxicas podem
provocar na audicio, elas s@o consideradas um indicador de
risco para a deficiéncia auditiva”. A hipétese deste estudo é
de que, em funcdo da ototoxicidade, os lactentes expostos a
estas drogas no periodo neonatal, apresentariam uma funcao
coclear reduzida e, consequentemente, menor magnitude de
resposta na captacdo das EOA. A caracterizacdo das EOA
nestes lactentes possibilitaria, além da detec¢do precoce da
disfuncao auditiva, o estabelecimento da intervencdo adequa-
da, propiciando o mdximo desenvolvimento de comunicagio
destas criangas.

Assim, o objetivo deste estudo € caracterizar as emissoes
otoacusticas em lactentes submetidos a tratamento por medi-
cacdo ototdxica.

METODOS
Sujeitos

Foi realizado um estudo de carater exploratdrio, prospecti-
vo e transversal, no qual foram avaliados 40 lactentes, nascidos
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de Sdo Paulo, no periodo entre fevereiro e junho de 2007.
Todos esses lactentes foram encaminhados a Clinica de Fo-
noaudiologia, onde foram submetidos ao exame de captagdo
das emissdes otoacusticas. Os lactentes foram separados em
dois grupos: grupo comparacao e grupo estudo.

Grupo comparacio

O grupo comparagdo foi composto de 26 lactentes, dos
quais 13 eram do género feminino e 13 lactentes do género
masculino. Todos nascidos a termo, sem intercorréncias pré e
perinatais e sem indicadores de risco para alteracao auditiva
e que apresentaram respostas dentro dos pardmetros de nor-
malidade nas EOA em ambas as orelhas.

Grupo estudo

O grupo estudo foi composto por 14 lactentes, cinco do
género feminino e nove do género masculino, expostos a me-
dicagdo ototdxica por, no minimo, cinco dias, nascidos a termo
ou com idade gestacional corrigida entre 40 e 41 semanas, na
data da avaliacdo.

Equipamento

As medidas de EOA foram realizadas por meio do analisa-
dor de emissdes cocleares Capella-Madsen (GN Otometrics®),
acoplado a um computador DELL® com monitor colorido de
17 polegadas e Processador Celeron, operando com o Windows
Microsoft® junto a plataforma do software NOAH. Para captar
as emissoes foi utilizada uma sonda, conectada ao canal da
unidade externa do equipamento.

Para a captagdo das EOAT foram empregados cliques de
banda larga no modo nao linear, eliminando a ocorréncia de
artefatos e viabilizando a aplicacao clinica do experimento.
A intensidade do estimulo variou de 75 a 80 dB NPS pico
equivalente com duracgdo de 40 ps e as respostas foram ana-
lisadas em janela de 3 a 12,5 ms, nas frequéncias de 1000,
1500, 2000, 3000 e 4000 Hz.

Para a captacdo das EOAPD a medida de cada ponto de
frequéncia envolveu a apresentacao de dois tons puros prima-
rios, f, e f, Para esta pesquisa, seguiu-se o padrdo sugerido pelo
fabricante do equipamento, ou seja, relagéo das frequéncias f,/
f igual a 1,2 e intensidade de estimulos, respectivamente, de 55
a 65 dB NPS. As EOAPD foram pesquisadas nas frequéncias
£,:1500, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz.

Procedimento

Este estudo foi submetido as normas do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sao Paulo (Protocolo de pesquisa n® 195/6, aprovado em
30 de agosto de 2006).

Inicialmente, os pais dos lactentes foram informados sobre
os objetivos da pesquisa e, estando em comum acordo com
a pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Em seguida foram realizados os exames de EOAT e EOA-
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PD, em sala silenciosa e tratada acusticamente. Para a captacdo
das EOA foi realizada a adaptagio da sonda na primeira orelha
a ser testada. A realizacdo da avaliagc@o se deu no periodo ne-
onatal, sendo que no caso de lactentes nascidos prematuros, a
idade gestacional, corrigida na data da avaliagdo, estava entre
37 e 41 semanas.

A andlise estatistica do conjunto de dados foi efetuada
utilizando os testes ndo paramétricos de Wilcoxon e Mann-
Whitney. Na complementacdo da andlise descritiva, foi
utilizada a técnica de Intervalo de Confian¢a para média. Em
todos os testes, foi destacado o nivel descritivo, sendo utili-
zado o nivel de significancia de 0,05 (ou 5%) para rejeicao da
hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Os medicamentos ototéxicos utilizados no grupo estudo
foram amicacina, gentamicina e vancomicina, sendo que trés
lactentes foram tratados com vancomicina e 11 lactentes foram
tratados com gentamicina. Dos lactentes tratados inicialmente
com gentamicina, seis foram submetidos ao uso de amicacina
e trés submetidos, também, a vancomicina.

Para o grupo controle tanto o nivel de resposta quanto
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a relacdo sinal ruido (S/R) das EOAT geral e por banda de
frequéncias segundo orelha e género, foram maiores na OD
para o género feminino do que na OE, porém sem significancia
estatistica (Tabela 1).

No grupo estudo, os niveis de resposta das EOAT geral e
por banda de frequéncias segundo a orelha, a OE apresenta-
ram resultados maiores do que a OD para o nivel de resposta
geral (p=0,009). Pode-se observar, também, que para o nivel
de resposta quanto a relagdo S/R das EOAT geral e por banda
de frequéncias segundo género, apresentaram valores maiores
para o género feminino, com significancia estatistica (p=0,034)
apenas para relacdo S/R da resposta geral , assim como pode
ser observado na Tabela 2.

Foi observada diferenca entre as EOAT do grupo estudo
e controle apenas na relacdo S/R da banda de freqiiéncia de
4000 Hz (Tabela 3).

Nao foi observada diferenca nos niveis de resposta e relagdo
S/R das EOAPD por frequéncia entre os géneros e entre as
orelhas nas respostas das EOAPD de ambos os grupos.

As EOAPD apresentaram maiores niveis de resposta e re-
lacdo S/R para o grupo controle, com valores estatisticamente
significantes para as frequéncias de 3000, 6000 e 8000 Hz. Tal

situag@o pode ser visualizada na Tabela 4.

Tabela 1. Nivel de resposta e relagao S/R das EOAT geral e por banda de frequéncia, para o grupo controle, segundo orelha e género

EOAT Frequéncia Orelha Média IC Valordep  Género Média IC Valor de p
oD 14,80 1,56 Fem 15,58 1,72
1 kHz 0,041* 0,003
OE 12,02 2,18 Masc 11,03 1,80
oD 16,23 2,37 Fem 17,40 1,78
1,5 kHz 0,983 0,070#
OE 15,45 2,02 Masc 14,14 2,51
oD 19,23 1,87 Fem 19,01 1,80
2 kHz 0,240 0,452
Nivel de resposta OE 17,46 1,59 Masc 17,62 1,65
dB NPS oD 22,33 2,30 Fem 22,55 2,15
3 kHz 0,983 0,411
OE 21,26 1,73 Masc 20,97 1,79
oD 18,91 2,41 Fem 19,89 2,25
4 kHz 0,777 0,280
OE 18,68 2,21 Masc 17,60 2,28
oD 27,45 1,79 Fem 27,81 1,69
Geral 0,408 0,244
OE 26,44 1,37 Masc 25,99 1,34
oD 9,08 3,37 Fem 7,61 3,18
1 kHz 0,039* 0,934
OE 4,55 2,08 Masc 5,95 2,46
oD 16,07 3,21 Fem 17,35 3,19
1,5 kHz 0,396 0,431
OE 16,10 2,99 Masc 14,70 2,82
oD 19,91 2,50 Fem 18,16 2,09
2 kHz 0,469 0,196
Relacéo S/R OE 18,14 18,95 Masc 19,98 2,63
dB NPS oD 20,57 19,55 Fem 20,17 2,34
3 kHz 0,794 0,630
OE 19,05 20,85 Masc 19,42 2,04
oD 16,83 15,65 Fem 16,90 2,21
4 kHz 0,913 0,385
OE 15,75 15,90 Masc 15,62 2,61
oD 15,16 15,60 Fem 14,25 1,92
Geral 0,777 0,664
OE 14,05 13,75 Masc 14,99 2,17

Legenda: EOAT = emiss6es otoacusticas transientes; kHz = kilohertz; S/R = sinal/ruido; dB NPS = decibel nivel de pressao sonora; OD = orelha direita; OE = orelha

esquerda; IC = intervalo de confianga; Fem = feminino; Masc = masculino

* Valores estatisticamente significantes; # Valores com tendéncia a significancia estatistica
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Tabela 2. Nivel de resposta e relacdo S/R das EOAT geral e por banda de frequéncia, para o grupo estudo, segundo a orelha e o género

EOAT Frequéncia Orelha Média IC Valordep  Género Média IC Valor de p
e QT g BEORE o
A -

Nivel de resposta 2 kHz (C))II:E) 12?3 121;2 0,415 I\';z;nc 132? gig 0.334

owe 2 A% 2 ome  gm ZR 1B o
e Q0 mETM o e me am o
o QB S ome o 2% 00 o
- -
e R BESm g B B g

Relacao S/R 2 kHz 82 1;32 g,gg 0,721 I\:i?c ?;,gg g,fllg 0,217

we 2 AE i oes  gm B o
- R
e R Bm0 o g s A o

Legenda: EOAT = emissdes otoacusticas transientes; kHz = kilohertz; S/R = sinal/ruido; dB NPS = decibel nivel de pressédo sonora; OD = orelha direita; OE = orelha
esquerda; IC = intervalo de confianca; Fem = feminino; Masc = masculino
* Valores estatisticamente significantes

Tabela 3. Nivel de resposta e relacdo S/R das EOAT por grupo e banda de frequéncia

EOAT Frequéncia Grupo Média Mediana Desvio padrao Q1 Q3 N IC Valor de p
Controle 13,41 13,00 5,08 10,55 17,45 44 1,50
1 kHz 0,965
Estudo 15,59 13,50 11,97 9,88 17,93 20 5,25
Controle 15,84 16,70 5,67 14,00 18,80 44 1,68
1,5 kHz 0,873
Estudo 16,09 16,05 5,55 11,60 18,53 20 2,43
Controle 18,35 18,75 4,55 15,43 20,53 44 1,35
2 kHz 0,862
Nivel de resposta Estudo 18,37 18,30 5,63 14,20 21,85 20 2,47
dB NPS Controle 21,80 21,00 5,26 18,43 24,95 44 1,55
3 kHz 0,942
Estudo 21,23 21,25 7,93 18,80 25,08 20 3,47
Controle 18,80 18,20 5,94 14,93 22,80 44 1,76
4 kHz 0,268
Estudo 20,42 20,75 8,04 17,23 23,85 20 3,52
Controle 26,94 26,70 4,13 23,83 29,28 44 1,22
Geral 0,936
Estudo 27,20 26,55 4,96 24,30 29,05 20 2,17
Controle 6,82 5,05 7,56 0,00 9,28 44 2,23
1 kHz 0,277
Estudo 3,87 3,15 3,81 0,25 5,70 20 1,67
Controle 16,09 15,65 7,97 12,05 20,90 44 2,36
1,5 kHz 0,268
Estudo 14,08 12,90 9,18 528 18,43 20 4,02
Controle 19,03 19,65 6,06 14,48 23,80 44 1,79
2 kHz 0,885
Relagédo S/R Estudo 18,89 17,90 8,19 13,43 23,95 20 3,59
dB NPS Controle 19,81 20,20 5,76 15,98 23,10 44 1,70
3 kHz 0,215
Estudo 22,23 22,20 8,20 17,00 28,48 20 3,59
Controle 16,29 15,75 6,16 11,85 19,80 44 1,82
4 kHz 0,009*
Estudo 21,66 22,55 7,81 16,03 28,13 20 3,42
Controle 14,60 14,55 5,24 10,33 17,78 44 1,55
Geral 0,913
Estudo 15,00 13,75 7,20 9,80 20,73 20 3,16

Legenda: EOAT = emissdes otoacusticas transientes; kHz = kilohertz; S/R = sinal/ruido; dB NPS = decibel nivel de pressdo sonora; OD = orelha direita; OE = orelha
esquerda; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = numero de suijeitos; IC = intervalo de confianga
* Valores estatisticamente significantes
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Tabela 4. Nivel de resposta e relagao S/R (em dB NPS) das EOAPD segundo o grupo por frequéncia

EOAPD Grupo Média Mediana Desvio padrao Q1 Qs N IC Valor de p
Controle 15,40 15,60 7,68 11,48 19,68 32 2,66
nivel 0,742
15 KH Estudo 14,36 13,50 6,70 10,28 20,45 20 2,94
, z
Controle 8,84 7,00 5,88 6,18 12,03 32 2,04
S/R 0,910
Estudo 7,90 7,05 4,95 6,38 9,75 20 2,17
Controle 15,32 16,35 5,97 10,55 19,13 32 2,07
nivel 0,161
5 kH Estudo 13,25 10,80 7,18 8,70 17,35 20 3,15
z
Controle 11,90 10,20 6,20 7,08 17,00 32 2,15
S/R 0,553
Estudo 10,91 9,15 7,91 6,88 14,35 20 3,46
Controle 16,53 17,40 5,38 13,98 20,55 32 1,86
nivel 0,027*
3 kH Estudo 12,09 13,40 7,37 6,45 17,53 20 3,23
z
Controle 15,40 16,45 6,88 8,63 20,68 32 2,39
S/R 0,522
Estudo 14,31 15,45 8,24 7,40 19,43 20 3,61
Controle 16,55 18,00 7,31 10,93 22,10 32 2,53
nivel 0,435
A KH Estudo 14,36 18,25 8,98 11,53 20,65 20 3,94
z
Controle 19,21 18,65 8,64 12,35 25,40 32 2,99
S/R 0,700
Estudo 18,15 18,50 8,27 10,75 24,00 20 3,63
Controle 16,99 19,75 7,62 9,73 21,50 32 2,64
nivel 0,018*
6 kH Estudo 11,97 12,95 7,64 5,10 18,70 20 3,35
z
Controle 18,85 18,75 8,29 11,48 26,03 32 2,87
S/R 0,247
Estudo 16,03 17,60 8,15 12,05 20,48 20 3,57
Controle 24,39 28,85 9,91 19,35 31,08 32 3,43
nivel 0,002*
8 kH Estudo 16,62 17,75 9,01 9,18 23,98 20 3,95
z
Controle 18,34 19,50 9,79 9,98 27,10 32 3,39
S/R 0,102
Estudo 14,26 14,80 8,72 6,73 21,48 20 3,82

Legenda: EOAPD = emissdes otoacusticas produto de distor¢édo; kHz = kilohertz; S/R = sinal/ruido; dB NPS = decibel nivel de pressdo sonora; OD = orelha direita;
OE = orelha esquerda; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = nimero de sujeitos; IC = intervalo de confianga

* Valores estatisticamente significantes
DISCUSSAO

Para compor a amostra do presente estudo, todos os lactentes
expostos a medicacdo ototoxica (N=26) e todos lactentes sem
qualquer indicador de risco auditivo (N=90), com nascimento
na maternidade da ISCMSP, no periodo de fevereiro de 2007 a
junho de 2007, foram convidados a participar da pesquisa. No
entanto, a casuistica deste estudo contou com apenas 26 lactentes
para compor o grupo controle (28% de adesdo) e 14 para compor
o grupo estudo (53% de adesdo). O presente estudo apresenta
tamanho de amostra semelhante ao de outros estudos realizados
com populac@o neonatal e uso de ototéxicos®?.

Dificuldades na adesdo a avaliacdo auditiva ambulatorial
em dias pré-determinados também foram relatadas em outros
estudos com lactentes ®'%. Pode-se observar que, nos dias frios
e chuvosos, a incidéncia do ndo comparecimento era maior que
nos dias quentes e ensolarados; problemas sociais como falta
de recursos financeiros para o transporte também constituiram
um empecilho. Além disso, no grupo estudo, alguns lactentes
encaminhados foram caracterizados como casos sociais: lac-
tentes afastados temporariamente de suas familias (institucio-
nalizados), mies com drogadi¢do e/ou moradoras de rua. No
grupo comparagio, assim como em outro estudo®, atingiu-se
menor indice de adesdo, apesar de as maes terem concordado

com a realiza¢do do exame e participacao na pesquisa, na alta
hospitalar. J4 no grupo estudo, as mées foram conscientizadas
sobre a importancia do exame, pelo longo tempo de internacao
e preocupacdo com a saide geral do lactente.

Alguns estudos sobre os indicadores de risco auditivo
apontam elevados indices de uso de medicac@o ototoxica no
periodo neonatal™. Foi observado o uso de medicacdo oto-
toxica, durante a internagdo em unidade de terapia intensiva
neonatal, como segundo indicador de risco para D.A., sendo que
os medicamentos mais utilizados foram: vancomicina (16,9%),
aminoglicosideos (64,8%), furosemida (14,2%), indometacina
(4,2%) e 21,1% receberam dois ou mais farmacos ototdxicos
associados'?. Outra pesquisa apontou a exposi¢do ao uso de
medicamentos ototdxicos como o indicador de risco predomi-
nante em seu grupo de estudo (66,70%). No presente estudo,
o uso de medicagdes ototoxicas teve a ocorréncia 28,8 % nos
lactentes nascidos no periodo com indicadores de risco auditivo.

O presente estudo realizou a avaliacdo dos lactentes nas-
cidos prematuros com idade gestacional corrigida entre 37 e
41 semanas. Isto porque estudos prévios demonstraram que
existe varia¢do no padrdo de resposta auditiva das EOA até o
nascimento a termo, indicando maturagao do sistema auditivo
em recém-nascidos e a importancia do uso da idade gestacional
corrigida®19.
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Na literatura o uso das EOAT"%!>29 tem sido apontado
como a melhor escolha para a triagem auditiva neonatal uni-
versal, jd4 as EOAPD sdo priorizadas na monitoria da fungado
auditiva®'-??,

No presente estudo foi utilizada a captacio das EOA, tanto
por transiente, quanto por produto de distor¢ao. Sabe-se que
o estimulo clique, usado na EOAT, avalia a céclea somente
até 4000 Hz; no entanto, € o mais sensivel para perdas leves.
J4 as EOAPD nio sdo tdo sensiveis para perdas de grau leve,
mas avaliam as altas frequéncias. Assim sendo, optou-se por
caracterizar os dois tipos de EOA na populacio estudada.

Diversos estudos!!®!4161929 gpontaram maior nivel das
EOAT na fase neonatal, segundo género e orelha direita. No
presente estudo, os resultados do grupo controle (Tabela 1)
concordam com a literatura.

Jd para o grupo estudo (Tabela 2), os niveis de resposta das
EOAT da OE (28,75 dB) apresentaram resultados maiores do
que a OD (25,64 dB) para o nivel de resposta geral (p=0,009).
Os resultados da relacdo S/R das EOAT do grupo estudo tam-
bém mostraram maiores valores para a orelha esquerda, porém
sem significancia estatistica, estes resultados podem ser jus-
tificados pelo tamanho reduzido da amostra do grupo estudo.

Na andlise das EOAPD de ambos os grupos ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre as
orelhas e entre os géneros. Isso concorda com os resultados
obtidos por outros pesquisadores©®2!24,

Além disso, foi observado efeito de grupo no nivel de res-
posta e narelagdo S/R das EOAPD, confirmando a hip6tese do
presente estudo (Tabela 4). O grupo controle obteve maiores
valores do que o grupo estudo com significincia estatistica
nas frequéncias de 3000, 6000 e 8000 Hz, sendo a maior
significancia em 8000 Hz (p=0,002).

As diferencas observadas nas EOAPD entre os grupos
coincidem com as altas frequéncias. Quando a lesdo € co-
cleotodxica inicia-se no giro basal e com a continuidade da
exposicio progride para o dpice da coclea®. A caracterizagio

Santos AF, Durante AS, Almeida K, Taguchi CK, Greco MC

da alteracdo auditiva € observada em uma tnica ou em mais
freqiiéncias, na faixa de 2500 a 8000 Hz, sendo que o potencial
de toxocidade do agente, dosagem, duracdo, método de expo-
si¢do, suscetibilidade individual sdo fatores que influenciam
na gravidade do caso.

No entanto, ainda existem controvérsias quanto ao efeito
ototoxico dos aminoglicosideos. Pesquisas experimentais
recentes realizadas em cobaias® verificaram que uma dose
ndo ototéxica de amicacina, administrada previamente a uma
dose ototdxica do mesmo antibidtico, tiveram efeito protetor.
Estes resultados sdo promissores, sendo necessdrias novas
pesquisas em seres humanos que, por meio do uso controlado
destes medicamentos, diminuiriam os riscos de provocar danos
auditivos, verificados pelas EOA.

CONCLUSOES

Nas EOAT apenas no grupo controle foram observados
maiores niveis de resposta para a orelha direita e género
feminino, porém sem significancia estatistica. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos controle e estudo

Nas EOAPD, tanto do grupo controle, quanto do grupo
estudo, ndo foram observadas diferencgas de género e orelha.
Foram observados menores niveis de resposta e relagdo S/R
para o grupo estudo, com valores estatisticamente significantes
para as frequéncias de 3000, 6000 e 8000 Hz nas EOAPD.

A acdo dos ototéxicos (gentamicina, amicacina e vanco-
micina) pode ser observada pela resposta tipica das EOA em
altas frequéncias, o que foi mais bem avaliado pelas EOAPD.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the otoacoustic emissions (OAE) of infants exposed to ototoxic drugs during the neonatal period. Methods: It
was carried out the testing of transient OAE (TOAE) and distortion product OAE (DPOAE) with 40 infants: 14 infants exposed to oto-

toxic drugs for, at least, five days (study group), and 26 infants with no risks for hearing loss and no complications during the neonatal

period (control group). The statistical analysis was performed using the non-parametric tests of Wilcoxon and Mann-Whitney, and the

confidence interval for the average technique. Results: Lower levels of response and signal/noise relation of DPOAE were observed

in the study group, with statistically significant values for the frequencies of 3000, 6000 and 8000 Hz. Conclusion: The action of

the ototoxic drugs can be observed by the typical response of OAE in high frequencies, which was better evaluated by the DPOAE.

Keywords: Infant; Risk factors; Otoacoustic emissions, spontaneous/drug effects
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