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ESTUDO DAS EMISSOES OTOACUSTICAS — PRODUTO
DE DISTORCAO (EOAPD) EM CRIANCAS COM
INDICADORES DE RISCO PARA PERDA AUDITIVA

Distortion Product Otoacoustic Emissions’ study in children
with risk indicatorsfor hearing loss

Artigo original

RESUMO

As perdas auditivas em criangas podem ser consegiéncias de indicadores de risco durante
a gravidez ou na infancia. O diagnéstico audiol6gico no primeiro ano de vida, permite
um prognastico favoravel ao desenvolvimento global dacrianga, pois possibilitaaintervencéo
ainda no periodo critico de maturacao e plasticidade funcional do sistema nervoso central.
O objetivo desta pesquisa foi verificar a existéncia de Emissdes otoacUsticas (EOA) em
criangas com indicadores derisco para perdaauditiva, ressaltando aimportanciadadetecgdo
e identificagdo da perda auditiva, em criangas que ndo foram avaliadas até a idade de 5
anos. Osindicadores derisco paraperdaauditivaforam rel atados pelas mées e, posteriormente,
foram realizadas as emissdes otoacUsti cas — produto de distor¢ao (EOAPD) em 22 criangas
com curvas timpanométricas normais, no Setor de Audiologiado NAMI, naUniversidade
de Fortaleza. Verificou-se que, em nove casos, as EOAPD mostraram-se ausentes. Houve
auséncia de emissfes também em 66% das criangas que fizeram uso de medicamentos
ototoxicos e em 75% das nascidas pré-termo. Duas criangas que tiveram como indicador
apenas a hereditariedade, apresentaram EOAPD ausentes. Os indicadores de risco para
perda auditiva registrados com maior frequiéncia foram: complicagdes no parto, trauma
no periodo gestacional, uso de medicamentos pel as maes durante agestagéo, andxianeonatal,
permanéncia em incubadora, nascimentos pré e pds-termos, otites de repeti¢éo, uso de
medi camentos ototdxicos pelas criangas, otite supurativa, hereditariedade e traumatismos
cranianos. Conclui-se que houve uma relagdo entre os indicadores de risco para perda
auditiva e os achados dos registros de EOAPD nas respostas “auséncia’.

Descritores: Emissdes otoacUsticas; Surdez e audicao.

ABSTRACT

The hearing losses in children may result from risk indicators during the pregnancy or
childhood. The audiological diagnosis made in the first year of life allows a favorable
prognosis for the child's global development, as it enables an intervention yet in the
critical period of the nervous central system’s maturation and functional plasticity. This
research aimed at verifying the presence of otoacoustic emissions (OAE) in children with
risk indicatorsfor hearing loss, emphasizing the importance of the hearing loss detection
and identification in children that were not tested up to the age of five years old. The
hearing loss indicators were referred by the mothers and, afterwards, distortion product
otoacoustic emissions (DPOAE) testswer e applied in 22 children with normal tympanometrical
curves at the NAMI Audiology Sector of Fortaleza University (UNIFOR). The DPOAE
showed to be absent in nine of them. Also, there were absence of emissions in 66% of the
children that had taken ototoxic medicinesand in 75% of the preterminfants. Two children
that had as indicator only heredity, showed DPOAE absences. The hearing loss risk
indicatorsregisteredin great frequency were: labor complications, trauma in the gestational
period, the use of medicine by the mothers during pregnancy, neonatal anoxia, the permanence
inincubator, pretermand posttermdeliveries, repetitive otitis, the use of ototoxic medicines
by the children, suppurative otitis, heredity and cranial traumatisms. It is concluded that
there was a relationship between the risk indicators for hearing loss and the results
found in the DPOAE register by answering “ absence” .

Descriptors: Otoacoustic emissions; Deafness and hearing.
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INTRODUCAO

As perdas auditivas em criangas podem ser
consequéncias deindicadoresderisco duranteagravidez ou
na infancia.

Os primeiros anos de vida sdo considerados de

fundamental importancia para o desenvolvimento de
habilidades auditivas e de linguagem. Desta forma o
diagnéstico audiolégico, durante o primeiro ano de vida,
permite um progndstico mais favoravel em relacéo ao
desenvolvimento global da crianca, pois possibilita a
intervencdo ainda no periodo critico de maturagao e
plasticidade funcional do sistema nervoso central®.
Um em cada 1000 recém-nascidos saudaveis tem perda
auditiva sensorioneural grave ou profunda ao nascer. Se
forem levadas em consideracdo as perdas auditivas
condutivas, mistas e sensorioneurais, possivelmente aperda
auditivaestara presente em 15 de cada 1000 recém-nascidos.
Aproximadamente 10% de todos os recém-nascidos
apresentam indicador de risco para perda auditiva®.

Criangasde alto risco paraperdaauditiva (nascidas pré-
termo) tém intercorréncias clinicas pela exposi¢éo a drogas
ototdxicas, como aminoglicosideos e estdo maissusceptiveis
a episodios de hipdxia, podendo afetar o ndcleo dorsal do
nervo acustico, provocando surdez seletiva para sons
agudos®.

Os estudos no Brasil com relagéo a prevaléncia e
etiol ogiasde deficiénciasauditivas sio poucos, emboratenha
sido estimado que 1,05% da populagéo brasileira séo
portadores de deficiéncia auditiva, estando esta em terceiro
lugar entre todas as deficiéncias do pais®.

A deficiéncia auditiva provoca alteracdes no
desenvolvimento dalinguagem, socia e cognitivo dacrianca,
dai a importancia de se identificar, diagnosticar e intervir
precocemente, para favorecer melhores condic¢bes de
desenvolvimento.

Todas as criangas com perda auditiva deveriam ser
identificadas antes dos trés meses de idade e receber
intervencdo antesdos seismesesdeidade. A detecgdo precoce
e a intervencdo em criangas com perda auditiva deve ser
realizada por um sistema de triagem universal em recém-
nascidos, além de uma equipe integrada e interdisciplinar®.

As otites médias cronicas ou recorrentes representam a
causa mais frequiente de deficiéncia auditiva condutiva na
crianca e podem ter efeitos prolongados, prejudicando o
desenvolvimento dafala, linguagem e fungdes cognitivas®.

Nasalteragdesdelinguagem associadasaperdaauditiva,
muitas vezes, o diagndstico ocorre somentequando acrianca
manifesta um retardo ao falar. Os pais s6 tém conhecimento

do distdrbio auditivo diante das manifestagdes de linguagem
queapresentam®,

Um dos testes utilizados para avaliagdo da audi¢éo de
neonatos e criangas sdo as Emissdes Otoacusticas (EOA),
gue analisam as células ciliadas externas da coclea.

As Emissdes Otoacusticas por produto de distor¢éo
(EOAPD), por sua ampla faixa dindmica em termos de
crescimento de amplitude de resposta, bem como a funcéo
do nivel de estimulo, permitem uma avaliagcdo completa da
funcéo coclear. Estudaasfungbes remanescentes das células
ciliadas externas dos sistemas auditivos de pacientes com
perda auditiva de 45 a 55dB®).

Foi recomendado pelo National Institute of Health
Consensus, em 1993, o procedimento de triagem auditiva
em recém-nascidos, pelo registro das EOA©,

O problema a ser questionado &, se existe uma relagdo
significanteentre osindicadoresdeperdaauditivaeasurdez;
tendo como hip6teses aassociagdo ou ndo entretaisfatores.

O objetivo desta pesquisa foi verificar a presenca ou
ausénciade EOA em criangas que apresentaram indicadores
de risco para perda auditiva.

METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento quantitativo e
transversal.

A pesquisafoi realizada durante o periodo de janeiro a
julho de 2004, no Nucleo de Atencdo Médica e Integrada
(NAMI), por meio daentrevistacom mées e/ou responsaveis
de 22 criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos, de ambos os
sexos, atendidas pelo Servico de Pediatria e Enfermagem do
NAMI.

Para a coleta de dados, foram aplicados formularios
(quadro 1) padronizados, contendo 19 perguntas objetivas,
com duracdo de 3 minutos para aplicagéo, com o objetivo de
identificar indicadores de risco para perda auditiva.

Foi realizada a imitanciometria (imitanciémetro GSI-
33, versdo 2, segundo as normas da ANSI, 1969), com tom
teste de 668 Hz para criangas menores de um ano e de 226
Hz para as maiores de um ano de idade, com afinalidade de
avaliar aorelhamédiapor meio datimpanometria. Caso fosse
obtido resultado de curvatimpanomeétrica dentro dos padrdes
de normalidade (curvas tipo An) prosseguiu-se a avaliacdo.
As Emissdes Otoacusticas por produto de distor¢do, foram
realizadas com estimulo em 65/65 dB NPS; relacdo F, / F, =
1,22; analise de amplitude e relagdo sinal/ruido; trés pontos
de freguiéncias por oitava, com configuragdo para triagem,
utilizando o equipamento GSI 60 DPOAE System

O critério utilizado paraconsiderar asEOAPD presentes
foram: amplitude média entre 10 e 20 dB NPS e sinal/ruido,
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no minimo, de seis. Para valores menores obtidos, as
respostas foram consideradas ausentes.

Foram excluidas as criangas que apresentaram resultados
de curvas timpanométricas do tipo B e/ou C.

4 A

FORMULARIO

N°do Prontuério:
Esteformulério foi elaborado com ointuito de coletar dados acercados
indicadores de perdaauditiva, paraum aertaaprevencéo.
1. Dadosde | dentificag&o:
Idade: Sexo:
Periodo Gestacional e Parto:
2. Redizou Pré-natal ?
()sim () ndo
3. Nascimento?
() pré-termo () atermo () pés-termo
4. Complicag&o no Parto?
()sim () ndo
5. Uso de M edicamentos Otot6xicos?
()sim () ndo
6. Parentesco entre os Pais?
()sim () ndo
7.QuedalAcidente?
()sim () ndo
8. Doengas na Gestagan?
() RubéolaMaterna
() Sifilis

() Citomegalovirus
() Herpes () Néo

() Toxoplasmose

Apbso Nascimento:
9. Peso a0 Nascer?
() Acimade 15009
10. Chorou ao Nascer?
()sim () ndo
11. Ficou Roxinha?
()sim () ndo
12. Foi paralncubadoura?
()sim () ndo
13. AnomaliaCranio-Facia, envolvendo Pavilh& Auditivo e/ou CAE?
()sim () ndo
14. Sindrome?
()sim () ndo
15. Uso de M edi camentos Ototdxicos?
()sim () ndo
16. Doencas|nfecciosasnalnfancia?
() MeningiteBacteriana () Sarampo
()Rubéola () Otitescom Freqiiéncia
17. TraumaCraniano?
()sim () néo
18. Achaque aCrianga EscutaNormal ?
()sim () nédo
19. Antecedentes Hereditérios de Perda Auditiva?
()sim ()nédo

() Abaixo de 15009

() Caxumba () Nao
() Supurou o Ouvido

20.DPEOA:
oD
() Ausente () Presente
OE
() Ausente () Presente

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os principais indicadores de risco nos periodos
gestacional, neonatal e na infancia Hereditariedade,
complicagdo no parto, trauma, uso de medicamentos (AAS)
durante o periodo gestacional e a infecg&o intra-uterina
(Sifilis)

Tabelal - Distribuicdo das mées de criangas 0 a5anos segundo

os indicadores de risco para perda auditiva nos periodos
gestacional, neonatal e primeira infancia. Fortaleza, 2004.

Indi cadores de risco de perda auditiva ~ N° %

Periodo gestacional

Hereditariedade 6 27,0
Complicagdo no Parto 8 36,0
Trauma 6 27,0
Uso de Medicamentos (AAS) 4 18,0
Infeccdo Intra-Uterina (Sifilis) 1 4,5
Parentesco entre osPais 1 4,5
Periodo neonatal
Anodxia 8 36,0
Permanéncia em Incubadora 7 32,0
Pré-termo 4 18,0
Pés-termo 4 18,0
Peso ao nascimento 1 45
Primeira infancia
Otites de repeticdo 12 54,5
Uso M edicamentos Ototoxicos 11 50,0
Otite Supurativa 7 32,0
Trauma Craniano 3 14,0
Sarampo 1 4,5

Das criangas avaliadas, nenhuma apresentou anomalia
cranio-facial, nem sindromes. Todas as maes relataram ter
realizado o pré-natal.

Todas as mées entrevistadas afirmaram ter pelo menos
um indicador derisco paraaperdaauditiva. Houve casos de
mais de um indicador por méae entrevistada. Em 36,0 % dos
casos, observou-se cinco indicadores: antecedentes
hereditérios de perda auditiva, prematuridade; necessidade
de incubadora; uso de medicamentos ototoxicos; doencas
nainfancia e otites de repeticéo.

Nesta andlise foi possivel observar os indicadores de
risco que atualmente apresentam incidéncia significante e,
ainda, o desconhecimento por parte das mées no que se diz
respeito arel acéo existente entre osmesmos eapossi bilidade
de perda auditiva.

As respostas das EOAPD das 18 criangas avaliadas
foram subdivididas nas orelhas direita e esquerda, e
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relacionada a presenca ou ausenciade indicadores de risco
para perda auditiva (Tabela Il).

Tabelall — Distribui¢8o das criangas segundo as respostas
dasEOAPD, nasorelhasdireitaeesquerda, queapresentaram
indicadores de risco para perda auditiva. Fortaleza, 2004.

orelhadireita orelha esquerda
EOAPD - % - %
Auséncia 7 45,0 7 45,0
Presenca 11 55,0 11 55,0
Total 18 100,0 18 100,0

Quiatro criangas que apresentaram indicadores de risco
para perda auditiva ndo realizaram o exame, pois
apresentaram curvas timpanomeétricas alteradas.

Das 18 criancas que realizaram as EOAPD, houve
presenca em 55,0% das criangas e auséncia em 45,0% de
indicadores de risco auditivo.

CONCLUSOES

Osindicadores de risco para perda auditivaregistrados
com maior freqiiéncia foram: complicagdes no parto, trauma
no periodo gestacional, uso de medicamentos pelas méaes
durante a gestacéo, andxia neonatal, permanéncia em
incubadora, nascimentos pré e pds-termos, otites derepeticao,
uso de medicamentos ototoxicos pelas criangas, otite
supurativa, hereditariedade e traumatismos cranianos.

Nas EOAPD realizadas em 18 criangas, observou-se
auséncia em 45,0% dos casos.

Relacionando-se os indicadores de risco para perda
auditivacom aausénciaderespostas paraEOAPD, verificou-
se que 66,0% das criancgas que fizeram uso de medi camentos
ototdxicos apresentaram emissdes ausentes. Em 75,0% das
criangas nascidas pré-termo, houve auséncia de emissoes.
Duascriangas quetiveram comoindicador derisco paraperda
auditiva apenas a hereditariedade, apresentaram EOAPD
ausentes.
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