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Resumo

Introducio:

Objetivos:

Método:

Resultados:

Conclusio:

Palavras-chave:

A correlacao entre as emissoes otoacusticas evocadas por transientes (EOAET) e por produto de
distor¢ao (EOAEPD) pode ser util para a triagem auditiva neonatal, principalmente em recém-nascidos
prematuros, que possuem indicadores de risco para deficiéncia auditiva. Hi a necessidade de aprofundar
os conhecimentos referentes as propriedades da coclea desta populacio.

Comparar o resultado das EOAET e das EOAEPD em neonatos prematuros. Analisar a reprodutibilidade
nas EOAET, a amplitude e a relacao sinal/ruido nas EOAET e EOAEPD.

Foram realizadas as EOAET e EOAEPD em 50 neonatos prematuros. Os testes foram correlacionados
com relagao ao critério “passa/falha” e comparados segundo parametros de amplitude e relagao sinal/
ruido.

As EOAET estiveram presentes em 71% da amostra. A frequéncia de 3kHz apresentou melhor desem-
penho na reprodutibilidade, amplitude e relacdo sinal/ruido em média. As EOAEPD estiveram pre-
sentes em 97% da amostra. A frequéncia de 2kHz apresentou maior amplitude em média, os valores
da relacdo sinal/ruido aumentaram proporcionalmente nas frequéncias altas. Houve forte correlacao
entre as EOAET e as EOAEPD no critério “passa/falha” (p= 0,0006).

A correlacao entre os resultados das EOAET e EOAEPD foi significante. porém um método complementa
o outro e ambos podem ser utilizados na TAN.

perda auditiva neurossensorial, unidades de terapia intensiva neonatal, testes auditivos.

SUMMARY

Introduction: The correlation between the transient (TEOE) and distortion product (DPOAE) evoked otoacoustic
emissions may be useful for the neonatal auditory screening, mainly in premature infants, who have
risk indicators for hearing deficiency. There is need for deepening the knowledge regarding this population
cochlea features.

Obijective: To compare the TEOE and DPOAE in premature infants. To analyze the reproducibility in the TEOE,
the amplitude and the sign/noise ratio in the TEOE and DPOAE.

Method: TEOE and DPOAE were carried out in 50 premature infants. The tests were correlated as for the criterion
“pass/failure” and compared according to amplitude and sign/noise ratio parameters.

Results: The TEOE were present in 71% of the sample. The frequency of 3kHz presented a better performance
in the average reproducibility, amplitude and sign/noise ratio. The DPOAE were present in 97% of the
sample. The frequency of 2kHz had a major average amplitude, the values of the sign/noise ratio
increased proportionally in the high frequencies. There was a strong correlation between TEOE and
DPOAE in the “pass/failure” criterion (p=0.006).

Conclusion: The correlation between the TEOE and DPOAE results was significant. But one method compliments
the other and both may be used in the TAN.

Keywords: neurosensorial hearing loss, neonatal intensive care units.
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INTRODUCAO

O descobrimento das emissdes otoacusticas (EOA),
por Kemp em 1978, contribuiu sobremaneira para a detec¢ao
precoce da deficiéncia auditiva. Desde entdo, varios estu-
dos foram realizados e os resultados encontrados na tria-
gem auditiva neonatal (TAN) foram descritos. Porém, é
necessario dar continuidade a esses trabalhos, principal-
mente em populacoes especiais, como 0s neonatos pre-
maturos.

A deficiéncia auditiva na infincia afeta de 1a 3 em
cada 1000 nascimentos e cerca de 2 a 4% dos neonatos
provenientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTD. A
idade média do diagndstico acontece por volta dos 3 anos
de idade (1). Os neonatos sao considerados prematuros
quando nascem com idade gestacional menor que 37
semanas, € por apresentarem caracteristicas especiais,
necessitam também de cuidados especificos (2).

Devido ao longo periodo de permanéncia na Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os neonatos
prematuros sao expostos a um ambiente inadequado de
estimulos e, dentre estes, o ruido excessivo. Dentro do
utero, o feto encontra-se protegido dos ruidos externos
pelaacao conjunta da parede uterina, do liquido amnidtico
e também por escutar apenas pela via oOssea. Em
contraposicio, o recém nascido pré-termo, perdendo a
protecio uterina e iniciando a audi¢do por via aérea,
permanece exposto aos niveis elevados de ruido dentro da
UTIN. Em média, o ruido de fundo em uma UTIN é de
77,4dB, podendo chegar a picos de ruido de 85,8dB em
situacoes de admissao, emergéncias e trocas de plantao,
sendo que o recomendado pelo Ministério da Satude é de
no maximo 55dB (2).

Partindo-se da hipdtese de que as emissoes
otoacusticas evocadas por transientes (EOAET) sao mais as
utilizadas, porém apresentam um grande nimero de “fa-
lhas” nos recém-nascidos prematuros e que um grande
numero desses recém-nascidos “passariam” no teste das
emissoes otoacusticas evocadas por produto de distor¢ao
(EOAEPD), como ¢ observado empiricamente na pratica
clinica, esta pesquisa visa realizar as EOAET e EOAEPD e
comparar seus resultados em uma amostra de neonatos
prematuros e verificar a correlacao dos dois testes.

Além do mais, os recém-nascidos prematuros pos-
suem uma série de indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva, e a comunidade cientifica tem a necessidade de
aprofundar os conhecimentos referentes as propriedades
da coclea desta populagdo. Assim, a correlacio entre as
EOAET e EOAEPD pode trazer novas informagoes para a
realizacao da TAN, principalmente em neonatos nascidos

310

Costa JMD

prematuramente por apresentarem particularidades, tais
como o tamanho reduzido do conduto auditivo externo, o
ruido fisiologico elevado, além da presenca de indicadores
de risco para deficiéncia auditiva. Com base nisto, o
presente estudo teve como objetivo verificar a correlacao
dos resultados das EOAET e EOAEPD em neonatos prema-
turos.

METoDOo

O projeto da presente pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado e Saude do Distrito Federal (SES-DF). Os
pacientes que falharam nos exames de EOAET e EOAEPD
foram encaminhados para médico otorrinolaringologista e
diagnostico audiologico.

O presente estudo foi realizado no setor de
neonatologia de uma maternidade publica de referéncia
em gestacdo de alto risco na cidade de Brasilia - DF. Ap6s
os bebés terem alta da UTIN, permaneciam com suas maes
em alojamento conjunto chamado de leito intermediario, e
nesta ocasiao foi aplicado o procedimento apenas nos
recém-nascidos em que os pais e/ou responsaveis assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram selecionados aleatoriamente e consecutiva-
mente, durante o periodo de abril a agosto de 2006, 50
bebés nascidos prematuramente, 23 do sexo femininos e
27 masculinos, com a presenca de um ou mais dos
seguintes critérios de risco para deficiéncia auditiva: doen-
¢a ou condi¢ao requerendo admissao na UTI por 48 horas
ou mais; ventilacio mecanica; uso de medicacao ototoxica.

Pacientes com outros fatores de riscos para deficién-
cia auditiva, foram excluidos do estudo, pois podiam
apresentar perda auditiva devido a fatores nao relaciona-
dos com a prematuridade e a permanéncia na UTIN.
Pacientes com sonda nasogastrica foram excluidos do
estudo por apresentarem propensao para otite média (3).

As EOAET e EOAEPD foram realizadas em ambas
as orelhas, com o equipamento Audx-plus - Bio-logic®
(portatiD), nos 50 pacientes, sendo assim foram testadas
100 orelhas. Os bebés permaneceram durante o exame
no berco em sono pos-prandial, ao lado do leito das maes.
Os testes foram executados na seguinte ordem: inicial-
mente as EOAET foram realizadas utilizando o protocolo:
“TE Screen 70% a 3/4 frequéncias” com intensidade do
estimulo a 80dB. A orelha inicialmente a ser testada foi
selecionada aleatoriamente. A seguir as EOAEPD foram
realizadas com o protocolo “Diagnostic 2kHz a 8kHz”
com intensidade do estimulo L1= 55dB e L2= 65dB e
relacdo F1/F2=1,22.
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Nas EOAET foi utilizado o protocolo “TE Screen 70%
a3/4frequéncias”, que testa as bandas de frequénciade 1,
1,5,2, 3 e 4kHz, porém foram analisadas apenas as bandas
de frequéncias de: 2, 3 e 4kHz com relacio 2a
reprodutibilidade, a amplitude e relacio sinal/ruido, se-
guindo o protocolo adaptado ao proposto pelo GATANU
para TAN* a saber: reprodutibilidade acima de 70%, relacao
sinal/ruido acima de 3dB para a banda de frequéncia de
2kHz e 6dB para as bandas de frequéncias de 3 e 4kHz.

Os exames com resposta adequada em trés
frequéncias das cinco testadas foram considerados “passa”,
e os exames que ndo apresentaram o padrio adotado
foram considerados “falha”.

Nas EOAEPD foi utilizado o protocolo “ Diagnostic
2kHza 8kHz”, e foram testadas e analisadas as frequéncias:
2, 3,4, 6 e 8kHz, nos quesitos amplitude e relacio sinal/
ruido. Seguiu-se o protocolo proposto pela GATANU4, o
qual sugere a relacio sinal/ruido de 6dB para as frequéncias
de 2 a 8kHz, porém para a banda de frequéncia de 2kHz
aceitou-se a rela¢do sinal/ruido de 3dB. Desta forma, foram
consideradas presentes e analisadas somente as frequénci-
as com o seguinte padrio: Amplitude acima de 10 dB;
relacao sinal/ruido acima de 3 dB para a banda de frequén-
cia de 2kHz e de 6dB para as bandas de frequéncias de 3,
4, 6 e 8kHz.

Foram comparados os resultados dos dois testes, ou
seja, a presenca das EOAET e EOAEPD em cada orelha. Foi
utilizado como critério “passa/falha” com a presenca de
EOA em pelo menos trés das cinco frequéncias testadas.

Asamplitudes das frequéncias de 2, 3 e 4kHz foram
correlacionadas entre os dois procedimentos: EOAET e
EOAPD.

Os dados coletados foram transportados para planilhas
eletronicas do programa da Microsoft Office Excel® 2003 e
a andlise estatistica foi realizada no programa SPSS for
Windows® versao 13.0. Foi realizada a andlise descritiva dos
dados: frequéncia, medida de tendéncia central (média) e
medidas de variancia (desvio padrao), apresentados por
meio de tabelas. Posteriormente foi feita a andlise estatis-
tica dos dados, como descrito a seguir: O teste Qui-
Quadrado de Pearson para a analise referente ao critério
“passa/falha” das EOAET e das EOAEPD; O teste R de
Pearson para a andlise da associacdo entre as variaveis
dependentes - média da reprodutibilidade, amplitude e
relaco sinal/ruido por banda de frequéncia nas EOAET e
amédia da amplitude e da relacao sinal/ruido por banda de
frequéncia, nas EOAEPD - e as variaveis independentes -
orelha (direita e esquerda) e género (feminino e masculi-
no). O teste T de amostra pareada para a comparacao das
amplitudes e da relacio sinal/ruido entre as bandas das
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frequéncias de 2, 3 e 4kHz nas EOAET e entre as bandas
de frequéncia de 2, 3, 4, 6 e 8kHz nas EOAEPD. O teste
Kappafoiempregado para a correla¢do entre os resultados
das EOAET e das EOAEPD segundo critério “passa-falha”.
E, finalmente, o coeficiente de correlacao de Pearson para
a correlacao entre as médias da amplitude das bandas de
frequéncia de 2, 3 e 4kHz das EOAET e das EOAEPD. Para
todos os testes estatisticos foi utilizado intervalo de confi-
anca de 95% (erro a = 0,05).

ResuLTADOS

Foram estudados 50 recém-nascidos prematuros,
23 do género feminino (46 orelhas) e 27 do género
masculino (54 orelhas), totalizando 100 orelhas. A idade
média foi de 34 semanas (d.p. 2,42 semanas). Todos eram
adequados a idade gestacional (AIG) com peso médio de

1920,36g (d.p. 429,959).

Entre as 100 orelhas testadas, 71 passaram, sendo 34
da orelha direita e 37 da orelha esquerda nas EOAET.
Apesar de a orelha esquerda apresentar um maior nimero
de falhas, essa diferenca nao foi significativa (p= 0,509).
Entre as 46 orelhas do género feminino 36 passaram e 10
falharam para as EOAET e das 54 orelhas do género
masculino 35 passaram e 19 falharam, porém essa diferen-
¢a também nao foi significativa (p= 0,140).

Nzo houve diferenca estatistica significante, entre o
género feminino e masculino, e entre a orelha direita e
esquerda, relacionadas com as varidveis: amplitude,
reprodutibilidade e relacao sinal/ruido nas frequéncias
analisadas nas EOAET, desta forma os resultados foram
analisados em conjunto.

Com relacao a amplitude nas EOAET observa-se
que apesar da banda de frequéncia de 3kHz apresentar
maior média nao foi verificada diferenca significativa com
a banda de frequéncia de 2kHz (p= 0,587). Porém com a
banda de frequéncia de 4kHz foi observada uma diferenca
significativa (Tabela 1). No estudo da reprodutibilidade
nota-se a maior média na frequéncia de 3kHz, na andlise
estatistica foi observada diferenca significante com as
médias das bandas de frequéncia de 2kHz e 4kHz (Tabela
1. Naandlise da relacio sinal/ruido a maior média também
ocorreu na frequéncia de 3kHz, com diferenca significativa
entre as médias das bandas de frequéncia de 2kHz e 4kHz
(Tabela D).

Das 100 orelhas testadas 97 passaram, 48 orelhas
direitas e 49 orelhas esquerdas nas EOAEPD. Na compara-
clo entre os géneros observou-se: 45 participantes do
género feminino passaram e apenas 1 falhou e no género
masculino 52 passaram e 2 falharam. Nao houve diferenca
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Tabela |. Anadlise estatistica das comparacdes entre
frequéncias nos parametros amplitude do sinal,
reprodutibilidade e relacdo sinal/ruido nas emissoes
otoacuUsticas evocadas por estimulo transiente.

Costa JMD

Tabela 3. Correlagao entreaamplitude do sinal nas emissoes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente e emissoes
otoacuUsticas evocadas por produto de distor¢ao nas bandas
de freqiiéncia de 2kHz, 3kHz e 4kHz.

2/3kHz 2/4kHz 3/4kHz AmplitudeEOAET x EOAEPD Correlacio
Amp (p) 0,587 < 0,001 < 0,001 2.000Hz 0,528
Repro (p) < 0,001 0,001 0,004 3.000Hz 0,569
S/R (p) < 0,001 0,142 0,001 4.000Hz 0,538

Legenda: (p)- significincia estatistica, Teste T, kHz- quilo
hertz, Amp- amplitude do sinal, Repro- reprodutibilidade,
S/R- relacao sinal/ruido.

Legenda: Hz- hertz. EOAET- Emissao otoacustica evocada
por transientes, EOAEPD- Emissao otoacustica evocada por
produto de distor¢ao. Coeficiente de correlacio linear de
Pearson.

Tabela 2. Analise estatistica das comparagdes entre as frequéncias nos parametros amplitude do sinal e relagao
sinal/ruido nas emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcao.

2/3kHz  2/4kHz  2/6kHz  2/8kHz  3/4kHz  3/6kHz  3/8kHz  4/6kHz  4/8kHz  6/8kHz
Amp(p) < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,140 0,129 0,002 0,002 0,012 < 0,001 < 0,001
S/R(p) 0,481 0,001 < 0,00 < 0,00l 0,008 <000l <000l 0010 <0001 <000l

Legenda: (p)- significancia estatistica, Teste T, kHz- quilo hertz, Amp- amplitude do sinal, S/R- relacao sinal/ruido.

significativa entre as orelhas direita e esquerda (p=0,558)
e entre o0s géneros feminino e masculino (p=0,655) quanto
ao parametro passa/falha. Desta forma, na anilise da
amplitude e da relacao sinal/ruido das EOAEPD foram
agrupados o género feminino e masculino e a orelha direita
e esquerda.

Aandlise da amplitude por banda de frequéncia nas
EOAEPD demonstrou que as maiores médias ocorreram na
frequéncia de 2kHz e 8kHz respectivamente (Tabela 2).
Na analise estatistica entre as frequéncias pode-se observar
que nao houve diferenca significativa entre as médias da
amplitude das bandas de frequéncia de 2kHz e 8kHz (p=
0,140). As bandas de frequéncia de 3kHz e 4kHz também
nao apresentaram diferenca significativa (p= 0,129). Nas
demais bandas de frequéncia verificou-se diferencas signi-
ficativas entre as médias (Tabela 2).

Os resultados da relacido sinal/ruido das EOAEPD
demonstram um aumento gradativo do valor da média da
relacio sinal/ruido com o aumento da frequéncia. A analise
estatistica (Tabela 2) evidenciou que apenas entre as
bandas de frequéncia de 2kHz e 3kHz nio foi observada
diferenca significativa (p= 0,481).

Foi observada uma correlacao significativa entre as
EOAET e as EOAEPD no critério “passa/falha” (p=0,000).
Assim, das 100 orelhas: 97 passaram nas EOAEPD, destas
71 também passaram nas EOAET e todas que passaram nas
EOAET, passaram nas EOAEPD. Das 29 orelhas que falha-

312

ram nas EOAET apenas 3 falharam nas EOAEPD, das 71
orelhas que passaram nas EOAET nenhuma falhou nas
EOAEPD.

Na correlacao entre as amplitudes das EOAET e das
EOAEPD nas bandas de frequéncias de 2, 3 e 4kHz foi
observada uma boa correlacio entre todas as bandas de
frequéncia nos dois tipos de EOAE (Tabela 3).

DiscussAo

Segundo a literatura cientifica consultada a TAN
pode serrealizada tanto pelas EOAET quanto pelas EOAEPD,
porém em relacio a populacao de prematuros nao foram
encontrados estudos especificos que correlacionam os dois
tipos de EOA. Os resultados deste estudo sugerem que
para os recém-nascidos prematuros a realizacao das EOAEPD
nos programas de TAN pode ser utilizada visto que hd uma
boa correlacio com as EOAET. Pelo fato das EOAEPD
apresentarem menos interferéncia do ruido, seja fisiologico
dos recém nascidos como ambiental, ha um menor nimero
de falhas, o que também foi verificado neste estudo.

No presente estudo, foi observado que 71% dos
neonatos apresentaram EOAET presentes, esses dados
estao proximos ao de outras pesquisas (5,6). Porém, JARDIM
(7) encontrou valores superiores ao deste estudo. Avalian-
do 70 neonatos provenientes de UTIN, cerca de 87,1%
passaram no teste de EOAET, porém, os pacientes nao
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foram separados pela presenca ou auséncia de fatores de
risco para deficiéncia auditiva, como descrito nesta inves-
tigacao.

Os resultados desta pesquisa nao indicaram diferen-
¢a significativa entre orelha, género e o resultado das
EOAET comrelacao ao critério “passa/fallha”, corroboran-
do com outros estudos (5,6,8,9).

Entretanto, alguns estudos demonstram diferengas
relacionadas aos parametros de amplitude, reprodutibilidade
e relacio sinal/ruido e entre os géneros, como os de Ker e
col. (8) que demonstraram melhor desempenho das res-
postas das EOAET relacionadas a reprodutibilidade, a
amplitude e a relacio sinal ruido no género feminino e na
orelha direita. Resultados semelhantes foram encontrados
por AmanN e col. (10) em 1164 orelhas de neonatos
avaliadas. No estudo de THORNTON, MAROTTA € KENNEDY (11)
também encontraram melhor resposta no género feminino
e na orelha direita nas 14.328 orelhas do género feminino
e 14.070 orelhas do género masculino avaliadas. Sarron e
col. (12), ao pesquisar 332 neonatos, também observaram
melhores respostas de amplitude, sinal ruido e
reprodutibilidade na orelha direita e no género feminino.
DuraNTE e col. (13) realizaram estudo nacional de TANU
com 1000 neonatos e relatam maiores respostas de EOAET
na orelha direita e no género feminino. Vale ressaltar que
esta diferenca foi evidenciada em estudos com um maior
numero de participantes e sugere diferencas anatdmicas
entre os géneros, com a possibilidade de ocorrer maior
quantidade de células ciliadas externas na coclea do género
feminino e a fatores relacionados com a atividade eferente
da orelha direita. Desta forma pode-se inferir que o
presente estudo nao encontrou diferenca significativa
entre os géneros e entre as orelhas possivelmente devido
ao numero de participantes.

Abanda de frequéncia de 3kHz em média apresen-
tou melhor resposta nos trés parametros analisados, na
média da amplitude, da reprodutibilidade e da relacao
sinal/ruido nas EOAET. Vale ressaltar que apesar da banda
de frequéncia de 3kHz apresentar melhor desempenho
que as demais, ao realizar analise estatistica entre as
frequéncias, nao houve diferenca significativa entre as
médias da amplitude da banda de frequéncia de 3kHz e
2kHz. O fato da banda de frequéncia de 3kHz possuir
valores de respostas superiores as demais frequéncias em
média vem de encontro a outros estudos (8,9,13,14,15).
Korees e col. (16) ao estudarem as EOAET em dois grupos
de neonatos testados com diferentes protocolos relataram
maior média da relacio sinal/ruido e da reprodutibilidade
na frequéncia de 3kHz em ambos os grupos. De acordo
com Harir (17), Urnoa (18) e Speri (15) essa caracteristica
deve seratribuida a influéncia das EOA espontianeas nesta
banda de frequéncia.
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Com relacao a utilizacio das EOAEPD na TAN,
Goraa e col. (19) referem que as EOAEPD sao adequadas
por ser um teste seguro, nao invasivo e possivel de ser
realizados em ambientes hospitalares, como maternidades
e UTIN onde ocorre certo ruido ambiental. Na literatura
cientifica observa-se um interesse crescente nos estudos
das EOAEPD na TAN, principalmente pela especificidade
de frequéncia (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

Na amostra estudada, 100 orelhas de neonatos
prematuros, foi observada presenca de EOAEPD em 97
orelhas. A alta presenca de EOAEPD também foi encontra-
da em estudos como o de Goraca e col. (19) com 2.348
neonatos sauddveis, 4.478 provenientes da UTIN e 353
comalgum fator de risco, que encontraram 2,4% de “falha”,
ou seja, 97,6% “passaram” nas EOAEPD, sendo que a
maioria dos que “falhou” possuia malformacoes craniofaciais.
BoraEs e col. (25), ao realizarem a TAN em uma amostra de
200 neonatos observaram apenas 1 paciente com EOAPD
alterada, que nasceu prematuro e com baixo peso. Na
andlise estatistica nao foi observada diferenca significativa
entre género e lado da orelha este achado também foi
observado em outras pesquisas (19, 20, 22).

A maior média da amplitude das EOAEPD foi
encontrada na banda de frequéncia de 2kHz. Ao realizar a
comparacao por banda de frequéncia, nao foi observada
diferenca estatisticamente significante entre as médias da
amplitude das bandas de frequéncia de 2kHz e 8kHz.
Estudos como os de Soares (26), Ramerl e col. (22) e
Azevepo (27) também encontraram maior média de ampli-
tude na banda de frequéncia de 2kHz. Goraa e col. (19)
encontraram maior média da amplitude em torno das
frequéncias 1.5kHz a 2kHz, corroborando com os resulta-
dos deste estudo.

Outro parametro analisado nas EOAEPD foi a rela-
¢ao sinal/ruido, no qual foi observado um aumento cres-
cente em direciio as bandas de frequéncias altas. Entretanto
nao houve diferenca estatisticamente significante quando
comparadas as médias das bandas de frequéncia de 2kHz
e 3kHz. O aumento gradativo da relacdo sinal/ruido de
acordo com o aumento da frequéncia também € consisten-
te na literatura e revela que quanto mais alta a frequéncia
menos os ruidos fisiologico e ambiental interferem na
captacao e no registro das EOAEPD (17, 19, 22, 23, 25, 20,
27). Goraa e col. (19) relataram ainda a possibilidade do
apice da coclea produzir menos EOAEPD do que a base da
coclea, e que nas frequéncias proximas a 1kHz a transmis-
sao pela orelha média é pior. Neste mesmo estudo os
autores compararam os resultados das EOAEPD com o local
em que foram realizados os exames: sala sem tratamento
acustico e sala com tratamento acustico. Nao observaram
diferenca significativa na relacao sinal/ruido de acordo com
o local da realizacao do exame, sugerindo ser o ruido
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fisiologico dos neonatos o principal fator a influenciar o
aumento da relacio sinal/ruido com o aumento da frequén-
cia.

Na comparacao entre os resultados das EOAET e
EOAEPD pode-se evidenciar uma correlacio significativa
entre os testes, demonstrando confiabilidade nos dois tipos
de EOAE para realizacao da TAN em neonatos prematuros.
Enquanto 71% das 100 orelhas testadas passaram nas
EOAET, 97% delas passaram nas EOAEPD e os 3% que
falharam nas EOAEPD encontram-se dentro dos que falha-
ram nas EOAET. Outros estudos também observaram
concordancia entre os dois tipos de EOAE com neonatos a
termo, como 0s de LONSBURY-MARTIN, WHITEHEADA, € MARTIN
(28), Lopes-Fino e col. (29). Nao foram encontrados estu-
dos comparativos entre EOAET e EOAEPD com neonatos
pré-termo prévios 40 nosso.

O fato da “falha” ocorrer mais nas EOAET do que nas
EOAEPD pode ser explicado pela diferenca entre a técnica
de obtenciao e pelas frequéncias que foram testadas em
cada umdostestes. Nas EOAET o protocolo utilizado testou
as frequéncias de 1kHz a 4kHz e o protocolo das EOAEPD
testou as frequéncias de 2kHz a 8kHz. Pela literatura
cientifica consultada e pelos achados deste estudo observa-
se que as frequéncias baixas sio mais influenciadas pelos
ruidos fisiologico e ambiental (17,19). Desta forma um
método complementa o outro. Enquanto as EOAET avali-
amas bandas de frequéncias baixas, as EOAEPD permitem
a avaliacao das bandas de frequéncias acima de 4kHz.

Norton e col. (30) realizaram triagem auditiva em
4911 recém-nascidos, incluindo neonatos saudaveis,
neonatos admitidos na UTIN e neonatos com pelo menos
um fator de risco para deficiéncia auditiva. Utilizaram os
trés métodos indicados pela Associacdo Americana de
Pediatria (AAP), ou seja, EOAET, EOAEPD e Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE). Eles
encontraram um resultado similar entre os métodos para o
diagnostico da perda auditiva. Referem nao existir um
método perfeito, visto que cada um possui suas limitacoes
e uns complementam os outros.

Apesar das técnicas para obtencdao das EOAET e
EOAEPD serem diferentes (31, 17), visto que as EOAET
estimulam a céclea como um todo, por meio de estimulo
breve (click) e as EOAEPD estimulam partes especificas da
coclea de acordo com os tons puros apresentado, foi
observada uma boa correlagao entre as amplitudes das
bandas de frequéncias de 2, 3 e 4kHz na amostra estudada.
Estes dados concordam com os estudos de GRANJEIRO € COl.
(32) realizado com adultos e Baratsouras e col. (33) feito
com crian¢as de 9 a 12 anos, ambos estudos observaram
uma correlaco significativa entre as bandas de frequéncias
nos dois tipos de EOAE. Porém nao foi encontrado na
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literatura cientifica trabalhos com neonatos prematuros
que correlacionam as bandas de frequéncias dasEOAET e
das EOAEPD. Desta forma observa-se a necessidade de
mais estudos a este respeito.

CoONCLUSAO

Com base no presente trabalho podemos concluir
que a correlacao entre os resultados das EOAET e EOAEPD
foi significante. As EOAET estiveram presentes em 71% da
amostra. A banda de frequéncia de 3kHz apresenta melhor
desempenho em média nos parametros: reprodutibilidade,
amplitude e relacio sinal/ruido. As EOAEPD foram obser-
vadas em 97% das 100 orelhas testadas e apresentam
maior amplitude em média na frequéncia de 2kHz. Os
valores da relacao sinal/ruido aumentaram em média
gradativamente nas frequéncias altas. A utilizacao das
EOAEPD pode ser uma alternativa para a diminuicao do
indice de “falha” na TAN de neonatos prematuros quando
comparada com as EOAET em maternidades.
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