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Abstract

Background: distortion product otoacoustic emission measures (DPOAE) verifies, among other
characteristics, the emergence and growth rate of the DPOAE response according to sound stimulus
intensity (growth curve). Aim: to estimate the DPOAE threshold in neonates according to the DPOAE
growth curve at 2kHz and 4kHz, with stimulus presentation ranging between 35 and 70 dB SPL. Method:
participants were 51 neonates, with 24 to 84 hours of life and with no indication of risk for hearing
impairment. The DPOAE were registered in the growth curve function at 2kHz and at 4kHz. Neonates
were evaluated during the period of hospital stay, after birth. Three possible thresholds were considered
(LIM 1, LIM 2 and LIM 3) based on the presence of response at 3dB SPL in the signal to noise ratio.
Results: the average thresholds intensities ranged from 47.55 to 49.85dB at 2kHz and from 55.52 to
59.94dB at 4kHz. The mean amplitude response ranged from 6.67 to 8.27dB at 2kHz and from 6.99 to
11.35dB at 4kHz. There was significant difference between the three thresholds for the two studied
frequencies. Conclusion: the procedure was feasi ble for the neonatal population revealing mean thresholds
of up to 60dB for both frequencies. Even though participants presented elevated thresholds, robust
amplitude responses were observed.

Key Words: Otoacoustic Emissions, Spontaneous; Hearing Tests; Infant, Newborn; Hearing.

Resumo

Tema: as medidas das emissdes otoacusticas-produto de distorgdo (EOAPD) possibilitam verificar o
surgimento e o crescimento da resposta das EOAPD de acordo com a intensidade do estimulo sonoro
apresentado (curva de crescimento). Objetivo: estimar o limiar das EOAPD por meio da curva de
crescimento das EOAPD nasfrequiéncias de 2kHz e 4kHz, com apresentacéo do estimulo entre 35 e 70dB
NPS em neonatos. M étodo: foram estudados 51 neonatos, de 24 a 84 horas de vida sem indicador derisco
paradeficiénciaauditiva. Foram registradas as EOAPD nafungéo curvade crescimento em 2kHz e 4kHz.
Osneonatosforam avaliados no periodo deinternagéo apds nascimento. Foram consideradostrés possiveis
limiares (LIM 1, LIM 2 e LIM 3) apartir da presenca de resposta considerada 3dBNPS na relacéo sinal/
ruido. Resultados: as intensidades médias dos limiares variaram de 47,55 a49,85dB em 2kHz e de 55,52
a59,94dB em 4kHz. As médias das amplitudes de resposta nos limiares variaram de 6,67 a 8,27dB para
2kHz e de 6,99 a 11,35dB para4kHz. Houve diferenca estatistica entre os trés limiares considerados para
as duas frequéncias pesquisadas. Conclusdo: o procedimento foi viavel para a populagdo neonatal que
revel ou limiaresmédios de até 60dB paraas duas frequéncias estudadas. Paraestapopulagdo foi evidenciado
que mesmo apresentando limiares elevados foram observadas amplitudes de respostas robustas.
Palavras-Chave: Emissdes OtoacUsticas Espontaneas; Testes Auditivos, Recém-Nascido; Audigao.
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Introducéo

A membrana basilar tem importante papel na
funcdo de nado-linearidade da cdclea, que esta
relacionadaa compressdo naamplificagéo coclear,
sugerindo forteligagdo entrefisiologiaperiféricae
percepcéo final auditival.

A ndo-linearidade da cdclea esta relacionada a
diferencadataxadeamplificaco rel acionadaao nivel
de estimulo. Whitnell? ressaltou que o processo que
propicia a amplificagdo coclear é fisiologicamente
vulnerével e dependente do nivel de estimulo.

A presenca das emissdes otoacusticas indica
atividade de mecanismos biol 6gicos ativos dentro
da coclea, ou sgja, a funcdo de células ciliadas
externas. As emissfes otoacusticas por produto
dedistorcéo (EOAPD) sdo originadas dainteracéo
dedoistons puros simultaneos em duasfrequéncias
diferentes, tipicamente denominadas def1 ef2 (f2
f1) e aresposta é o produto de distor¢do dos dois
estimulos, com frequéncia distinta das iniciais,
sendo costumeiramente analisado o 2f1 - f2. As
EOAPD s8o mais vantgjosas paraavaiar afungéo
coclear, uma vez que possibilita verificar o
crescimento da resposta de acordo com a
intensidade do estimul o sonoro apresentado (curva
de crescimento). Estudos tém utilizado a curvade
crescimento das EOAPD com umamedidaindireta
dan&o linearidade coclear em humanos*.

Uma grande dificuldade na avaliagdo neonatal
€ a interpretacdo das amplitudes de respostas.
Diferentes niveis de resposta em EOAPD podem
estar associados adiferenteslimiares de surgimento
das EOAPD, identificados pela curva de
crescimento em menor nivel de intensidade de
estimulo. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
determinar o limiar das EOAPD em neonatos por
meio dafung&o curvade crescimento das EOAPD
nasfrequénciasde 2kHz e 4kHz.

M étodo
Participantes

Foram avaliados 51 neonatos com idades entre
24 e 84 horas de vida sem indicador de risco para
deficiénciaauditiva, sendo 26 do sexo masculinoe 25
do sexo feminino. Os neonatos foram avaliados no
periodo de internaco apds nascimento no Hospital
Universitario daUniversidade de Sao Paulo.

Foram critérios de inclusdo: neonatos com
Capurro maior de 37 semanas, consi deradostermo,
adequados paraaidade gestacional e sem histérico
de intercorréncias gestacionais maternas como

410

Pré-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica. 2010 out-dez;22(4).

fumo, ingestdo de d cool, drogas ou medicamentos.

Os responsaveis pelos neonatos que
participaram do estudo receberam asinformacoes,
individualmente, e deram o consentimento para
participar dapesquisa(Comité de Eticaem Pesquisa
doHospital Universitario daUSP, protocolo nimero
740/07).

Equipamento

As medidas das emissBes otoacusticas foram
realizadas com o analisador de emissdes cocleares
"ILO 292 /| ECHOPORT PLUS Otodynamics
Analyser Versao 5.6". Foi utilizada sondaneonatal
(SN\D - type OAE Probe) conectada ao canal A da
unidade externa do equipamento. O equipamento
foi conectado ao computador Toshiba portétil.

Procedimentos

Os procedimentos foram realizados em uma
Unica sessdo, em sala ndo tratada acusticamente,
localizadajunto aos quartos no al ojamento conjunto
damaternidade. A durag&o médiado procedimento
foi de40 minutos. Paraverificacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao o pesquisador realizou
levantamento dos prontuarios disponivei s no setor
onde 0 neonato esteve internado.

Antes de ser realizada a coleta de dados, foi
realizada a calibrag@o da sonda neonatal utilizada
na captacdo das emissdes otoacuisticas.

Foram realizadas as emissfes otoacUsticas por
estimulo transiente (EOAT), sendo também
considerado critério de exclusdo a auséncia de
respostas. O registro das EOAT foi realizado
preferencialmente com o neonato dormindo apés
mamada, sendo inserida oliva, adaptada a sonda
do equipamento, no meato acustico externo sem
inspecdo prévia. O procedimento foi realizado nas
duas orelhas. Para a avaliagéo foi utilizado o
programa "quickscreen”.

Em seguidafoi realizado o registro dacurvade
crescimento das EOAPD. Foram apresentadas
frequéncias primarias relacionadas tal que f2/f1 =
1,22. A intensidade de apresentac&o dos estimul os
f1(L1) ef2(L2) (sendoL1=L2)foi de35a70dB
NPS com variagéo 5dB NPS entre asintensidades.
O limiar das EOAPD foi considerado como a
resposta obtida, na menor intensidade de pesquisa
das EOAPD, em que a relacdo sinal/ruido (S/R)
esteve maior ou igua a 3dB NPS em relacdo ao
segundo desvio padrdo do ruido de fundo, nas
frequénciasdef2 de2kHz e 4kHz.

Atualmente, muitos estudos adotam um gjuste
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de estimulo proposto por Kummer et al.% para a
avaliacdo dacurvade crescimento®1%it, Kummer et
al.® gjustaram o nivel deintensidade defl1 (L1) de
acordo com o nivel de f2 (L2), estabelecendo a
seguinte formula: L1 =0,4L2 + 39. Tal guste ndo
pbde ser utilizado por ndo ser algoritimo do
equipamento. Entretanto, a coleta das respostas
foi possivel ser realizada em todos os neonatos
estudados, sendo possivel tracar todas as curvas
de crescimento das EOAPD nos intervalos de
intensidades ja descritos anteriormente.

Ainda que arealizacdo dos exames tenha sido
com o neonato dormindo, nestafaixaetariao ruido
fisiolégico do neonato é facilmente captado pela
sonda do equipamento. Assim, paraaobtencdo das
respostas foram realizadas no minimo cinco
varreduras para cada intensidade pesquisada.

FIGURA 1. A. Comparagdo dos limiares em dB NPS, das emissdes otoacUsticas
por produto de distor¢cdo (EOAPD) (limiar 1 - LIM 1, limiar 2 - LIM 2 e Limiar
3 - LIM 3) para as frequéncias de 2kHz e 4kHz nas curvas de crescimento. B.
Visualizagdo das amplitudes de respostas obtidas por meio da relagdo sinal/ruido
nos respectivos limiares considerados em neonatos.

dB

65

60

35

50

45

40

35

@

E

.

p valor < 0,001*

Lim1 Lim2 Lim3

2Kz ' akiz

70
60
50 H

40

#*

30

Lim2 Lim3

p valor < 0,001*
2khz 4khz

n

Lim 2 Lim3 Lim1 Lim2 Lim 3

Limiar da funcéo de crescimento das emissdes otoactisticas - produto de distorcdo em neonatos.

A finalizag&o da captacéo dos dadosfoi definida
manualmente pela pesquisadora quando o ruido
defundo ficou préximo de 0dB NPS ou menor.

Em vista da ndo existéncia de critérios para
analise do registro das curvas de crescimento das
EOAPD, para este estudo foram elaborados trés
possiveis critérios para considerar limiar das
EOAPD, denominados LIM 1 (Limiarl), LIM 2
(Limiar2) eLIM 3(Limiar3). Todososcritériosforam
definidos com base no surgimento de respostas de
EOAPD narelagéo sinal/ruido (S/R), considerando
as respostas ocorridas pelo menos 3dB NPS acima
do segundo desvio padréo do ruido de fundo:

LIM 1: considerado a menor intensidade
pesquisada em que S/R foi maior ou igual a 3dB
NPS independente do S/R nas intensidades
seguintes.

LIM 2: considerado a menor intensidade
pesquisada em que S/R foi maior ou igual a 3dB
NPS earesposta2fl - f2 captada obrigatoriamente
deveriaser um valor positivo, independente do &/
R nas intensidades seguintes.

LIM 3: considerado a menor intensidade
pesquisadaem que o S/R maior ouigua a3dB NPS
independente de 2f1 - f2, porém todas as
intensidades subsequentes também apresentaram
S/Rmaior ouigual a3dB NPS.

Andlise estatistica

Os resultados obtidos por variavel estudada
foram submetidos a andlise descritiva através das
medidasdetendénciacentral eaandiseinferencial
por meio dos testes ndo paramétricos. Teste de
Wilcoxon e Teste de Mann-Whitney. Foram
adotados testes ndo paramétricos, pois a amostra
Nao cumpriu os requisitos para utilizacdo de testes
paramétricos: normalidade na distribuicéo e
homogeneidade das variancias.

Foi realizado também o teste de correlacéo de
Spearman. Para todas as andlises foi observado o

nivel designificanciade 5%.
Resultados

Paraeste estudo, abuscapelolimiar foi redlizada
por meio da pesquisa da curva de crescimento das
EOAPD e de acordo com os critérios criados e ja
descritos anteriormente.

A Figural mostracslimiaresconsideradosLIM
1,LIM 2eLIM 3 com asrespectivasdistribuicoes.
Independente do conceito pelo qual foi definido o
limiar (LIM 1,LIM 2eLIM 3), aintensdademediana
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que gerou respostas foi de 50dB NPS para 2kHz e
de 55 a65dB NPS para 4kHz. Em geral, quanto a
amplitude das EOAPD geradas pel asintensidades
apresentadas naFigura 1 painel B, observa-se que
houve diferenca significante de acordo com o
critério adotado para o limiar tanto para 2kHz
quanto paradkHz. Entretanto o LIM 2, paraasduas
frequéncias pesquisadas, apresentou valores
maioresemrelagdoal M 1eLIM 3.

Foi realizadaacomparagéo entre asfrequéncias,
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paracadacritério delimiar estabelecido. A Tabelal
apresenta as medidas descritivas e a comparagdo
inferencial entre 2 e 4kHz. Os limiares se
apresentaram menores para 2kHz para os trés
critérios, com diferencaestatisticanostréslimiares.
Quanto aamplitude das EOAPD nacomparagéo
das duas frequéncias, péde-se observar que
independente do limiar considerado, os valores
foram maiores em 4kHz. Houve significancia
estatisticaapenasparaLIM 2 (Tabela?2).

TABELA 1. Andlise descritiva e comparativa dos limiares das emissdes otoacuUsticas por produto de distor¢cdo (EOAPD) nas condigdes
denominadas limiar 1 (LIM 1) em 2 e 4kHz, limiar 2 (LIM 2) em 2 e 4kHz e limiar 3 (LIM 3) em 2 e 4kHz, em neonatos.

Limiar de Surgimento Média Mediana | Desvio Padréo Q1 Q3 N IC P-Valor
2kHz 47,55 50,0 7,76 40,0 53,8 102 151

LIM1 <0,001*
4kHz 55,52 55,0 8,79 50,0 60,0 97 1,75
2kHz 49,85 50,0 7,49 45,0 55,0 102 1,45

LIM 2 < 0,001*
4kHz 59,94 60,0 8,29 55,0 65,0 88 1,73
2kHz 49,12 50,0 7,69 45,0 55,0 102 1,49

LIM 3 < 0,001*
4kHz 56,89 60,0 8,32 50,0 65,0 95 1,67

Legenda: Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = ndmero total de orelhas; IC = intervalo de confianca.

TABELA 2. Andlise descritiva e comparativa da amplitude de resposta, da relagdo sinal/ruido (S/R) nas condic¢Ges denominadas limiar
(LIM 1) em 2 e 4kHz, limiar 2 (LIM 2) em 2 e 4kHz e limiar 3 (LIM 3) em 2 e 4kHz, em neonatos.

Relagdo Sinal/Ruido Média Mediana Desvio Padrao Q1 Q3 ‘ N ‘ IC ‘ P-Valor
2kHz 6,67 6,1 2,79 4,4 8,3 102 0,54
LIM 1 0,735
4kHz 6,99 59 3,24 4,3 9,3 97 0,65
2kHz 8,27 8,3 3,10 58 10,6 102 0,60
LIM 2 < 0,001*
4kHz 11,35 11,6 3,46 9,3 13,3 88 0,72
2kHz 7,28 6,8 3,03 5,0 9,1 102 0,59
LIM 3 0,861
4kHz 747 6,6 3,39 4,5 10,2 95 0,68

Legenda: Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = ndmero total de orelhas; IC = intervalo de confianca.

Discussao

O emprego da curva de crescimento das EOAPD
paraverificar acompressao codlear eanéolinearidadede
forma indireta em seres humanos tem sido objeto de
estudo em publicagBes recentes**¢71, porém com
neonatos, este tipo de pesquisa é pouco abordada.

Neste estudo, ocorreu diferenca
estati sticamente significante em 2kHz e 4kHz entre
ostréslimiaresconsideradosLIM 1,LIM 2eLIM 3
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(Figural-A). Oslimiaresforam distintosentreeles,
mesmo com valores absolutos muito proximos
houve relevancia estatistica (p-valor < 0,001).
Quando comparadas as amplitudes de resposta por
meio darelacdo sinal/ruido (Figural - B) também
foi encontrada diferenca estatistica significante
entreLIM 1, LIM 2eLIM 3 paracadafrequéncia.

Almeida et al.
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Tais resultados, evidenciando proximidade nos
niveis de intensidade dos trés limiares, embora com
diferenca estatistica, geraram a necessidade de
encontrar uma condicdo que melhor configurasse o
limiar de surgimento dasEOAPD, quandoredizadaa
curvade crescimento.

Os valores encontrados no limiar denominado
LIM 2,em 2kHz e4kHz forammaioresqueLIM 1e
LIM 3 nasduasfrequéncias, e portanto seriaprovavel
0 questionamento sobreconsiderar LIM 2 como mais
fidedigno parareproduzir o limiar dasEOAPD paraa
populacdo estudada. Porém vaeressatar queLIM 2
necessariamente deve cumprir o critério de valor
positivode 2f1 - f2, independentedosvaoresdesinal/
ruido nas intensidades seguintes.

Comparando o valor deintensidade do estimulo
necessario paraobter olimiar dasEOAPD registrado
em cadafreqiéncia(Tabelal) paracadacritério de
limiar considerado (LIM 1, LIM 2 e LIM 3), foi
observado valor maiselevado paradkHz emrelagéo
as intensidades encontradas em 2kHz. Entretanto
guando analisadas as amplitudes de respostas
obtidas pela relac@o sinal/ruido nas mesmas
condic¢des (Tabela 2), houve diferencasignificante
nas duas frequéncias apenas em LIM 2. Isto pode
ser justificado talvez pelo ruido de fundo ter sido
menor em4kHz do queem 2kHz, e, ass maamplitude
obtidanarelagio sinal/ruido se apresentou maior. E
importanteressaltar queemLIM 2, ovalor de 2f1 -
f2 além deatingir aamplitude minimade 3dB NPS
acimado ruido defundo, deveriaser positivo (maior
ou igual a 0dB). Assim, em 2kHz, o 2f1 - f2 se
apresentou positivo ja intensidades mais baixas, e
portanto se comparadas as amplitudes das
respostas das EOAPD, obtidas pela relagéo sinal/
ruido ,naintensidadedo limiar LIM 2 (emtorno de
60dB) em 4kHz, os valores das amplitudes foram
maiores. Em estudo com neonatostermo e prétermo,
Ribeiro et a.? avaliando a amplitude de respostas
auditivas evocadas de estado estével encontrou
no grupo de neonatos pré termo amplitude menor
de resposta, porém na andlise do sinal\ruido esta
condic¢do se apresentou proxima das respostas do
grupo de neonatos atermo, peladiferencano nivel
deruido que foi menor no grupo de pré termo.

Analisando os trés critérios previamente
propostosparaavaliar olimiar dasEOAPD,o0LIM 3
pareceu mais adequado e estavel. O LIM 3 foi
determinado como a presenca de resposta em
amplitude de no minimo 3dB NPSacimado segundo
desvio padréo do ruido defundo e que estaamplitude
se repetiu nas intensidades subsequentes.

Este critério, que foi delineado na fase de
elaboracdo deste estudo e estd de acordo com

Limiar da funcéo de crescimento das emissdes otoactisticas - produto de distorcdo em neonatos.

proposta de estudos recentes, que também
consideram a ocorréncia de limiar a presenca de
EOAPD, 3dB NPS acimado ruido defundo, emno
minimo trés intensidades consecutivas™!®. Esta
concordancia confirma a condi¢do como a mais
adequada para ser determinada como limiar das
EOAPD, quando pesquisada a funcdo curva de
crescimento. A linhade raciocinio que motivou esta
escolha partiu também da anal ogia com conceitos
delimiar em psicoacUstica, segundo o qual olimiar
seguro para delimitar o "status' auditivo parte da
consisténcia de respostas do individuo avaliado.
O limiar deve ser fixado na intensidade acima da
qual o organismo sempreresponde e abaixo daqual
ele nunca responde. E necessério que o individuo
responda no minimo 50% das vezes em que o
estimulo sonoro foi apresentado™.

Para a populagdo pesquisada, a curva de
crescimento parece ser um procedimento viavel a
ser realizado juntamente a bateria de testes
audioldgicos. Outro aspecto ao qual este
procedimento pode ser Util, équeotracado dacurva
de crescimento pode elucidar dados sobre a ndo
linearidade coclear pela mudanga no crescimento
daresposta e portanto também fornece informages
sobreaintegridade coclear. Em estudo recente com
adultos, Hatzopoulos et al.*> comparando a curva
de crescimento com amplitude de respostas
auditivas evocadas de estado estavel sugere que
estudos adicionais sejam realizados para que 0
procedimento curva de crescimento possa ter
confirmadasua utilidade naavaliagdo de neonatos
e lactentes.

Uma caracteristica relevante para a populacdo
estudadafoi queo limiar semostrou elevado. Porém
édigno de notaagrandezadamagnitude daresposta
(amplitude) nolimiar considerado, acimados3dB NPS
de relagdo sinal/ruido acima do segundo desvio
padrao do ruido defundo, preconizado como critério
minimo de presenca de resposta’®.

Conclusao

Os resultados sugerem que o limiar de
surgimento sejadeterminado namenor intensidade
de estimulo capaz de gerar uma resposta acimade
3dB NPS do ruido de fundo e que a resposta se
mantenha presente para intensidades de estimulo
mais elevadas. Pode-se utilizar a curva de
crescimento das EOPD paraaobtencdo doslimiares
de surgimento das emissfes otoacusticas, sendo
um procedimento adicional na verificagdo da
integridade auditiva em neonatos.
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