DSpace FMABC

DSpace Repository http://dspace.org
Teses e Dissertacdes Dissertacfes
2019

Emissdes otoacusticas evocadas
transientes em neonatos durante o
processo de succao/degluticao

Filgueira, Raquel Amorim

https://dspace.fmabc.br/handle/1/371

......



CENTRO UNIVERSITARIO SAUDE ABC

RAQUEL AMORIM FILGUEIRA

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES EM NEONATOS
DURANTE O PROCESSO DE SUCCAO/DEGLUTICAO

SANTO ANDRE
2019



RAQUEL AMORIM FILGUEIRA

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES EM NEONATOS
DURANTE O PROCESSO DE SUCCAO/DEGLUTICAO

Dissertacao elaborada no Centro Universitario
Saude ABC, junto a Pés-Graduagdo em
Ciéncias da Saude (recomendado pelo
Conselho Técnico-Cientifico CAPES - Parecer
656/2017).

Area de Concentragiao: Investigacao Clinica

Orientadora: Profa. Dra. Roseli Oselka
Saccardo Sarni

SANTO ANDRE
2019



F481e  Filgueira, Raquel Amorim

EmissGes otoacusticas evocadas transientes em neonatos
durante o processo de succdo/degluticdo. / Raquel Amorim
Filgueira - Santo André, SP, 2019.

61 f.:31 cm.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Salide) — Comissédo
de Pés-Graduacdo do Centro Universitario Saude ABC.
Area de Concentracdo: Investigacdo Clinica

Orientadora: Profa. Dra. Roseli Oselka Saccardo Sami

1. EmissGes otoacusticas espontaneas. 2. Indicador de risco.
3. Succdo. 4. Recém-nascido.

CDD: 618.9201
NLM: WS420




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus por mais uma vitéria alcangada e a minha familia
pelo apoio incondicional.



AGRADECIMENTOS

Quando Deus esta presente em nossas vidas, a nossa fé € maior do que os
nossos medos e a nossa determinagao maior do que qualquer obstaculo.

Sou grata a Deus por tudo que tens feito, principalmente nas minhas maiores
dificuldades.

Gratiddo a minha familia, meus pais (Ediran e Lianio), obrigada pelos
ensinamentos, sempre presente nas minhas escolhas, meus irm&os (Darwin e
Yaskara), amo vocés.

Ao meu Esposo Ederaldo por sempre estar ao meu lado em todas as minhas
decisdes, amo vocé.

Ao meu bem mais precioso, minha Filha Lais Amorim. Obrigada minha filha
por alegrar os meus dias, essa vitoria também é sua! Te amo.

Aos meus pacientes, minha eterna gratidao.

A Dra. Roseli pela disponibilidade e confianga durante todo o processo de
pesquisa, obrigada por tudo e que Deus possa te iluminar sempre.

Deus da as batalhas mais dificeis aos seus melhores soldados.



RESUMO

Objetivo: analisar se os ruidos provocados pelo mecanismo de sucgao/degluticdo
interferem na amplitude, na presenga e na avaliagcdo das Emissbées Otoacusticas
Evocadas Transientes (EOAETs) em neonatos a termo e pré-termo, com e sem
indicadores de risco para perda auditiva, comparando as respostas sem sucgéo com
as situagdes de sucgao. Método: estudo realizado com 40 neonatos (27 nascidos a
termo e 13 pré-termo), avaliados com EOAETs, em repouso e em situacdo de
sucgdo. Resultados: ao analisar as EOAETSs, foi observado que no estado sem
sucgdo, segundo a frequéncia, constatou-se que em todas as frequéncias
analisadas a amplitude foi maior no grupo sem indicadores de risco. O mesmo
ocorreu em 2000, 2500, 3500 e 4000 Hz, mas na situacdo de succdo. Quando
relacionamos a relagao sinal/ruido sem e com succ¢io, quando analisadas por faixa
de frequéncias, em 1500 e 4000 Hz n&o houve variagao entre as duas situagdes, no
grupo sem indicadores de risco, a considerar que para o grupo com indicadores de
risco, houve uma diminuicdo consideravel na frequéncia de 1500Hz durante a
sucgdo. Analisando a ocorréncia de EOAETs no momento sem sucgdo em
comparagao com o momento sucgao/degluticdo, segundo a frequéncia, constatou-se
que em 2000 Hz ocorreu maior numero de falhas no teste durante a sucgéo.
Comparando os grupos de neonatos a termo com o grupo de neonatos pré-termo, a
ocorréncia de EOAETs no momento sem sucgao/degluticio em comparagdo com o
momento succgao/degluticdo, segundo a frequéncia, notou-se que em 2000 Hz
ocorre maior numero de falhas durante a sucgdo no grupo de neonatos a termo.
Conclusao: A avaliagdao das EOAETs durante a sucgao pode ser executada em
neonatos nascidos a termo e pre-termo, com e sem indicadores de risco para
deficiéncia auditiva, ja que os critérios minimos sao atingidos e as alteragdes
produzidas com esta estratégia ndo prejudicam as respostas ao ponto de evidenciar
resultados falso-positivos.

Palavras-chave: EmissGes otoacusticas espontaneas. Indicador de risco.
Succao. Recém-nascido.



ABSTRACT

Topic: Evaluation of transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) in neonates
during sucking and swallowing. Objective: To verify if the noise caused by the
sucking and swallowing mechanisms interferes in the TEOAE in neonates. Method: a
study of 40 newborns (27 full-term and 13 preterm), evaluated with TEOAE, at rest
and in suction situation. Results: when analyzing the TEOAE, it was observed that in
the state without suction, according to the frequency, it was found that in all
frequencies analyzed the amplitude was higher in the group without risk indicators.
The same occurred in 2000, 2500, 3500 and 4000 Hz, but in the suction situation.
When we related the signal to noise ratio without and with suction, when analyzed by
frequency range, in 1500 and 4000 Hz there was no variation between the two
situations, in the group without risk indicators, to consider that for the group with risk
indicators, there was a considerable decrease in the frequency of 1500Hz during
suction. Analyzing the occurrence of EOAETs at the time without suction compared
to the sucking / swallowing moment, according to the frequency, it was found that in
2000 Hz occurs a greater number of failures in the test during the suction. Comparing
the groups of full-term neonates with the group of preterm neonates, the occurrence
of TEOAE at the time without suction / deglutition compared to the suction /
deglutition moment, according to the frequency, it was noticed that in 2000 Hz occurs
a greater number of during sucking in the group of full-term neonates. Conclusion:
The evaluation of TEOAE during suction can be performed in term and preterm
newborns, with and without risk indicators for hearing loss, since the minimum criteria
are reached and the changes produced with this strategy do not affect the responses
to the point of showing false-positive results.

Keywords: Otoacoustic Emissions, Spontaneous. Risk Index. Suction. Infant,
Newborn.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

dB — Decibel/Decibéis

dBNPS - Decibel Nivel de Pressdo Sonora

EOA - Emissdes Otoacusticas

EOAE - Emissdes Otoacusticas Evocadas

EOAEPD - Emissdes Otoacusticas Evocadas produto distorgéo
EOAET - Emissdes Otoacusticas Evocadas transientes
HUSM - Hospital Universitario de Santa Maria

Hz - Herz

JCIH — Joint Committee on Infant Hearing

kHz - kiloherz

ms - milisegundos

SN — Succéo nutritiva

SS - Sem succéao

TAN — Triagem Auditiva Neonatal

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva
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1 INTRODUGAO

O primeiro pesquisador com registros referentes a estimulagdo acustica no
meato acustico externo foi Kemp (1978). As respostas surgiam a partir de 5
milisegundos (ms) apos a estimulagdo, e foram denominadas, a principio como
“eco-coclear”, chegando-se posteriormente ao termo Emissdes Otoacusticas (EOA).
As respostas estavam presentes em individuos com limiares dentro da normalidade,
nao em portadores de surdez neurossensorial. A partir de entdo, iniciou-se uma
ampla gama de pesquisas e investigagdes clinicas diagndsticas em audigéo
humana.

Desde entéo, as EOA tém sido exploradas por varias razbes. Entre elas, por
representar a habilidade da orelha interna em criar as préprias vibragdes sonoras, ou
seja, a existéncia da atividade coclear, uma vez que antes acreditava-se que a
céclea fosse passiva. Outra razao foi devido ao desenvolvimento tecnoldgico das
Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOAE), que permitiu seu uso na identificagao
precoce da deficiéncia auditiva, Triagem Auditiva Neonatal (TAN), com papel
fundamental dentro da bateria de testes (KEMP, 2002). As mais utilizadas séo as
Emissbes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAETs) e as Emissbes
Otoacusticas Evocadas Produtos de Distorcao (EOAEPD), sendo que as primeiras
s&o as mais recomendadas para a TAN (MUNHOZ et al., 2000).

Azevedo (2003) descreveu que ha maior ocorréncia de EOAETs adequadas
em recém nascidos a termo e maior indice de alteragcbes em recém-nascidos pré
termo (RNPT) e de alto risco.

Publicagdes relatam os fatores que podem interferir na mensuragao das
EOAETS, no entanto a literatura disponivel ndo esclarece a interferéncia no exame
do ato de sugar e deglutir (KENNEDY; MCCANN, 2004; KNOTT, 2001).

A realizagdo do exame em criangas durante a succgao/degluticdo é uma
pratica clinica comum, no entanto pesquisas mostram que os resultados do teste
durante a succ¢ao nutritiva (SN) podem diferir dos obtidos em sono natural, sugerindo
que a amamentagdo pode interferir na resposta auditiva (ALMEIDA, 2004; DAVIS,
1970; HATZOPOULOS; MAZZOLI; MARTINI, 1995; MARCO et al., 1995; NORTON
et al., 2000; QUINONEZ, 1999; RIBEIRO, 2001; WIDEN, 1997).
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A realizacdo desta pesquisa justifica-se, pelo fato de a sucgao/degluticdo
durante a avaliacdo das EOAETs ser um recurso util na pratica clinica para
tranquilizar a crianga, visto que, nessa situagao o crianga encontra-se em posi¢cao
confortavel, seus movimentos corporais tornam-se reduzidos e a situagdo de
estresse reduzida, facilitando a captacado das respostas e torna o exame ainda mais
dinamico. Uma vez que as condi¢des ideais para a mensuragao das EOAETs sejam
alcangadas, o procedimento podera ser utilizado com seguranga durante a avaliagéo
das EOAETSs.

Assim, o objetivo da presente pesquisa € analisar se as interferéncia dos
ruidos provocados pelo mecanismo de succdo/degluticdo interferem na amplitude,
na presengca e na avaliagdo das Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes
(EOAETSs) em neonatos a termo e pré-termo, com e sem indicadores de risco para
perda auditiva, comparando as respostas sem sucgdo com as situagdes de sucgao.

A partir dos resultados da pesquisa, pretende-se contribuir para o
planejamento de ag¢des voltadas para a saude auditiva da crianga. Espera-se obter
resultados que ampliem a discussao sobre a saude auditiva das criancas no
programa de incentivo ao aleitamento materno e as praticas fonoaudioldgicas
desenvolvidas pelos profissionais que realizam a triagem auditiva neonatal inseridos
na atengao primaria no Sistema unico de Saude (SUS) para promover uma melhor
qualidade de vida a populacgao.

Os resultados poderdo ser uteis no ambito académico e na formacgao
profissional de Fonoaudiologos. Sobretudo, os resultados dessa pesquisa servirao
de base para um trabalho informativo envolvendo a instituicdo I6cus da pesquisa e
seus participantes. Nesse sentido, a pesquisa estara cumprindo sua fung¢ao social,
pois a partir dos seus resultados, sera possivel contribuir para o planejamento de
acdes voltadas para a saude auditiva do crianga.

Esta pesquisa foi estruturada em quatro capitulos, sendo que o primeiro
destina-se a introdugao geral; o segundo refere-se a revisédo de literatura; o terceiro

descreve os materiais e métodos deste estudo; o quarto refere-se ao artigo 1.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os fundamentos tedricos e pesquisas
relacionadas ao tema deste estudo que foram encontradas na literatura nacional e

internacional consultada.

2.1 Emissoes otoacusticas em neonatos

Em 2 de agosto de 2010, o Congresso Nacional tornou obrigatéria a
realizacao do teste de Emissdes Otoacusticas, em toda a rede de saude basica no
pais. A Lei numero 12.303, em virtude da relevancia desse exame, deixou clara a
necessidade de equipar todos os hospitais com o aparelho de EOA (BARROS,
2015). A avaliacdo das emissbes otoacusticas evocadas transientes (EOA) é
objetiva, ndo invasiva e rapida, sendo frequentemente utilizada em programas de
Triagem Auditiva Neonatal (TAN).

No Brasil, € estimado que 3 a 5 criangas a cada 1000 nascem com surdez, e
esse numero aumenta para 2 a 4 a cada 100 recém-nascidos provenientes de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Aproximadamente 50% a 75% das deficiéncias
auditivas podem ser presumidas através das otoemissdes acusticas na triagem
auditiva, realizada ainda no bercgario. Dentre os recém-nascidos, 7% a 12%
apresentam no minimo um fator de risco para deficiéncia auditiva, e 2,5% a 5% séo
deficientes auditivos, parciais ou totais (BORGES et al., 2006). Para o registro
confiavel das EOAET sao necessarias condi¢gdes favoraveis da orelha externa e
média, assim como, um ambiente tratado acusticamente ou silencioso (MELO et al.,
2010). Os dados se mostram mais relevantes quando comparados com as demais
doencas de triagem na maternidade, como a fenilcetonuria (0,07/1000)
hipotireoidismo congénito (0,17/1000) e anemia falciforme (0,20/1000), a surdez em
bebés é a de maior incidéncia (BORGES et al., 2006) a luz de (KENNEDY;
MCCANN, 2004; KNOTT, 2001).

Assim, Kaniji et al., (2018) refletindo os pressupostos tedricos de Baiduc et

al., (2013) esclareceram que as emissdes sao categorizadas pela presenga ou
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auséncia de um estimulo evocador, sendo as EOA evocadas de maior significado
clinico.

Das EOAs evocadas, trés formas podem ser alcangadas: Emissoes
otoacusticas evocadas transitérias (EOAT); emissdes otoacusticas evocadas por
produto de distorcdo (EOAPD) e emissdes estimulo frequéncia (EF). As EOAT sao
obtidas com rapida estimulacao coclear, fazendo uso de cliques ou tone-bursts e
analisando-as pelo tempo de laténcia em milisegundos (HARRIS; PROBST, 1997;
NORTON; STOVER, 1994; SANCHES, 2003). O protétipo seria que todo recém-
nascido realizasse o exame de Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOA), para a
avaliagcdo da capacidade auditiva desse. Se houver falha, € necessario a repeticao
do exame apds alguns dias, pois a presencga de liquido amniético no ouvido do bebé
pode resultar em falso positivo. Em caso da falha persistir, € recomendado que a
crianga seja submetida a um outro teste, chamado Audiometria de Tronco Cerebral,
por meio do qual sera possivel a detecgdo precoce de surdez, assim permitindo
uma abordagem adequada visando preservar o desenvolvimento (STUMM, 2007).

Além disso, Pacheco (2009) reafirma em Sato, Sando e Takahashi (1991) e
Miller (2007), que no género masculino a estimulacdo acustica € menor que no
género feminino, isso porque o comprimento coclear no género masculino € maior
comparativamente ao feminino. O menor comprimento permite que a estimulagao
acustica chegue as células ciliadas externas em menor tempo e com menor perda
de energia sonora, 0o que por consequéncia produz respostas mais evidentes no
género feminino, justificando a diferenga entre os géneros.

Desse modo, Gorga et al., (2000), descrevem o nivel de resposta, em nivel de
ruido e da relagao sinal/ruido das EOAPD em neonatos para uma area ampla de
frequéncias (1; 1,5; 2; 3 e 4kHz), utilizando dois niveis de estimulos (L1/L2) de
65/50dB NPS e 75/ 75dB NPS, com o equipamento ILO 92 Otodynamics Analizer.
Outrossim, correlacionar estes registros de EOAPD com as variaveis: idade,
ambiente de teste (sala privativa, unidade intensiva, cabina acustica, cama, isolete
ligada e desligada ), estado do neonato (sono profundo, sono leve, sonolento,
alerta/quieto, alerta/ativo, chorando) e tempo de teste. As EOAPD foram registradas
em 2348 neonatos sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva, em 353
neonatos com pelo menos um indicador de risco e em 4478 neonatos de UTls.
Como critério de interrupgdo do registro das EOAPD, a resposta teria que

permanecer pelo menos 3dB acima do ruido de fundo em pelo menos quatro das
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cinco frequéncias testadas e se este critério ndo fosse alcangado, o teste seria
interrompido ao atingir o tempo maximo de 360 segundos. Dessa forma, como
resultado, ficou nitida a semelhanca, para todos os neonatos sem e com indicadores
de risco e para aqueles que estavam em UTls, o nivel de resposta, o nivel de ruido e
a relacao sinal/ruido das EOAPD. Existiu ainda uma tendéncia para niveis de
respostas maiores em 1,5 e 2kHz, comparadas com 3 e 4kHz.

Entretanto, os niveis de ruido diminuiam enquanto as frequéncias
aumentavam, resultando em uma relacao sinal/ruido mais favoravel em 3 e 4kHz.
Para a frequéncia de 1kHz, o nivel de resposta foi menor e o nivel de ruido maior.
Com excecao da atividade corporal e do choro dos neonatos, o estado teve pouca
influéncia nos resultados das EOAPD. Entretanto, o ruido e, por consequéncia, a
relagao sinal/ruido estavam relacionados ao estado do neonato. O ambiente de teste
teve pouca influéncia no registro das EOAPD, exceto nas isoletes em
funcionamento, sugerindo que a fonte primaria do ruido € interna ao neonato
(respiragao, movimento, etc.). Existiram efeitos muito sutis da idade no nivel de
resposta das EOAPD, sendo que os neonatos prematuros produziram respostas
menores (MILLER, 2007; SATO; SANDO; TAKAHASHI, 1991).

Rodrigues et al., (2019) destacam em relagao as condigdes maternas que
podem influenciar o TP, que a maioria (67,5%) ndo apresentou nenhuma situagao
que pudesse interferir no resultado do teste. Dentre as condigdes referidas pelo
manual do Ministério da Saude, o uso de esteroides e o hipotireoidismo foram
descritas em 16,9% e 11,8%, respectivamente. Além disso, o consumo de tabaco
(37,6%), alcool (27,8%) e o uso de drogas (5,9%) também foram condigbes

encontradas com potencial para interferir no TP por predispor ao parto prematuro.



14

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e de intervengdo para
obtencdo de dados na Clinica de Fisioterapia Cardiovascular e Respiratoria no
Municipio de Barbalha-CE.

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada na Clinica de Fisioterapia Cardiovascular e

Respiratoria no Municipio de Barbalha-CE.

3.3 Participantes do estudo

O estudo foi constituido por 40 criangas (género masculino e feminino), com e
sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva. Foram analisadas 40 orelhas
direitas e 40 orelhas esquerdas no primeiro momento sem succ¢ao nutritiva ao seio
materno e no segundo momento 40 orelhas direitas e 40 orelhas esquerdas no
segundo momento com sucgado nutritiva ao seio materno. O numero de criangas
avaliadas foi referente as criancas que compareceram a Clinica de Fisioterapia
Cardiovascular e Respiratoria no municipio de Barbalha durante o periodo preé-
determinado pela pesquisadora e que se enquadraram nos critérios de inclusao.

Os indicadores de risco para a perda auditiva foram considerados segundo os
critérios do Joint Commitee on Infant Hearing (2007) e pesquisados por meio de
anamnese realizada com os pais e/ou responsaveis e pela obtengdo de dados no

prontuario medico.

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa criancas com idades entre 01 e 03 meses de

vida, no momento do exame e que eram amamentadas no seio materno.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as criancas que apresentaram durante a realizacdo do

exame das EOAETs, mudanga comportamental; obstrucdo das vias aéreas
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superiores; choro; otite; presenga de succdo com eclosdes, apresentagdo de
pressao positiva no processo de amamentacao, apresentacdo de estalos durante a

succgao; sinais de estresse durante a sucgao, como engasgos, solugos, entre outros.

3.4 Coleta dos dados

O projeto foi realizado com criangas entre 01 a 03 meses de vida que
comparecerem entre agosto e setembro de 2017 a Clinica de Fisioterapia
Cardiovascular e Respiratéria no Municipio de Barbalha-CE para a realizagdo do
exame otoacustico (Emissées Otoacusticas). As criangas com exames anteriores
foram selecionadas segundo os critérios de inclusdo e apos a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais. 40 criangas (ndo houveram
exclusdes) foram avaliadas em dois momentos e posteriormente divididas em dois
grupos distintos:

- Neonatos a termo;

- Neonatos pré-termo.

Cada crianca, no momento do exame, estava no colo da mae ou responsavel,
em posicao confortavel, com a orelha a ser avaliada livre de qualquer obstrugcdo que
possa dificultar a introdu¢do da sonda no meato acustico externo. Quando a crianca
nao estava em succao nutritiva, ela estava apenas repouso no colo da méae.

Nao houve preferéncia na escolha da primeira situagdo para execucédo do
exame (ndo sucgao ou em sucgao), respeitadando as condigbes das criangas em
cada momento. Se ao iniciar a primeira mensuracdo das EOAETs a crianca
permanecer tranquila, o exame sem sucgao, € ha sequéncia com sucgao.

Os seguintes instrumentos e técnicas de pesquisa foram realizados:

anamnese, inspecao visual do meato acustico externo e afericdo das EOAETSs.

3.4.1 Instrumentos

A anamnese constou de investigagdo em questionario semiestruturado dos
dados pessoais, informagdes sobre os antecedentes familiares de deficiéncia
auditiva, intercorréncias durante o periodo gestacional e condigdes da crianga. O

modelo de anamnese completa esta apresentada no apéndice D.
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3.4.2 Inspecéo visual do meato acustico externo

Esta inspecédo foi realizada com a finalidade de verificar a existéncia de
impedimento a testagem das EOAETs, como vérnix, secre¢des, descamagdes
epiteliais e cerumen obstruindo parcial ou totalmente o meato acustico externo. Foi

realizado utilizado o otoscépio Welch Allyn 240 A.

3.4.3 Emissdes otoacusticas evocadas transientes

A analise das EOAETSs foi realizada em local silencioso, com o aparelho
Otoread Clinico da marca Interacoustics.

As EOAETs foram mensuradas nas frequéncias de 1500, 2000, 2500, 3000,
3500 e 4000 Hz, com “click” de 83 ou 84 dBNPS. A duracao do estimulo sonoro foi
de aproximadamente 64 segundos. As EOAETs foram consideradas presentes
quando houvesse resposta para no minimo trés frequéncias entre 1500 a 4000Hz.
Os resultados foram impressos e anexados ao protocolo do paciente.

3.5 Analise dos dados

Foi feito teste de normalidade das amostras, teste de qui-quadrado da
presenca e auséncia de EOAETs e T-Test da distribuicio de médias de ruidos,
amplitude e relacdo R/S. As variaveis analisadas foram: presencga de indicadores de
risco para deficiéncia auditiva, variacdo da amplitude das frequéncias auditivas (1.5
a 4.0Hz), presenga ou auséncia das EOAETs. As andlises sao baseadas na
comparacao entre os momentos sem sucgdo e em sucgao nutritiva na amostra
inteira e posteriormente foi feito comparagao intragrupo dos grupos de neonatos
nascidos a termo e pré-termo. Assim foi comparado o resultado do teste de cada
neonato sem succao e em sucgao, bem como a comparacao isolada de cada orelha
(esquerda e direita) no momento em que o neonato ndo estava em sucgao nutritiva
comparada com o estado de sucgao nutritiva.

A partir do protocolo de pesquisa foi criado um banco de dados no programa
Excel v.2013. As analises foram realizadas com auxilio do programa estatistico
BIOSTAT verséao 5.3.
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3.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

A pesquisadora responsavel, através do Termo de Confidencialidade dos
dados da pesquisa, comprometeu-se com sigilo e respeito da identidade dos
individuos estudados e dos dados obtidos.

ApOs esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, os
responsaveis pelos sujeitos da amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido concordando com a aplicagcao dos procedimentos propostos.

A pesquisadora contribuiu com informagdo sobre a importancia do
conhecimento das intervengdes realizadas pelos Fonoaudiologos na saude auditiva,
0 que resultou numa melhor orientacdo em relagdo a pratica e, por conseguinte,
melhor compreensao do responsavel.

A pesquisa ofereceu riscos minimos de carater emocional aos participantes
envolvidos, mée e crianga, uma vez que se trata de abordagem em criangas que
estavam em aleitamento materno e ambos poderiam sofrer estresse emocional
durante a realizagao do teste de emissdes otoacusticas. Assim como, a coleta de
dados na anamnese poderia causar desconforto por motivo de indiscricado aos dados
questionados pela responsavel.

Para minimizagao destes riscos, o teste foi realizado com a crianga com boca
acoplada ao seio materno, sem que houvesse incdbmodo na colocagao das olivas
nas orelhas e assim realizar o teste com succéo do seio materno. O questionario foi
realizado individualmente em sala isolada, arejada e com iluminagdo branda para
garantir conforto ao responder aos quesitos da anamnese e assim minimizar os
riscos de constrangimento materno-infantil.

A mae esteve sentada em poltrona de amamentacao, confortavel, com auxilio
de travesseiro de colo para apoio, com a crianca em seio materno, sendo assim,
tranquilizada.

Aguardando o adormecer da crianga, a pesquisadora fez a abordagem do
teste com a boca acoplada ao seio materno agora sem sucg¢ao. Assim, houve
possibilidades de um comparativo de resultados de frequéncias auditivas durante e
apods a succao do seio materno.

A pesquisa seguiu respeitando os principios Eticos e Legais da resolugdo

466/12 e 510/16 que regem os principios bioéticos de beneficéncia, nao
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maleficéncia, autonomia e jurisprudéncia quanto aos seres envolvidos, mantendo o
sigilo e a dignidade dos individuos envolvidos na pesquisa. Este estudo foi aprovado
pelo Comite de Etica Institucional da UNILEAO (CAAE:67487517.1.0000.5048).
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4 ARTIGO | - EMISSOES OTQACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES EM
NEONATOS A TERMO E PRE-TERMO EXAMINADOS NA PRESENCA E NA
AUSENCIA DE SUCCAO

Resumo

Tema: avaliacdo das Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAETSs) em
neonatos a termo e pré-termo durante a sucgao/degluticdo. Objetivo: verificar se os
ruidos provocados pelo mecanismo de succgao/degluticdo interferem nas EOAETSs
em neonatos a termo e pré-termo. Método: estudo realizado com 40 neonatos (27
nascidos a termo e 13 pré-termo), avaliados com presenga de EOAETS, em repouso
e em situacdo de sucgao. Resultados: Analisando a ocorréncia de EOAETs no
momento sem  sucgao/degluticdto em comparagdo com 0 momento
succgao/degluticdo, segundo a frequéncia, constatou-se que em 2000 Hz ocorre
maior numero de falhas durante a sucgao. Comparando-se os grupos de neonatos a
termo com o grupo de neonatos pré-termo, a ocorréncia de EOAETs no momento
sem sucgao/degluticdo em comparagdao com o momento sucgao/degluticao, segundo
a freqiéncia, notou-se que em 2000 Hz ocorre maior numero de falhas durante a
succdo no grupo de neonatos a termo corroborando com o primeiro achado.
Conclusées: Nao houve variagdo estatisticamente significante entre os resultados
obtidos sem succdo e em succao nutritiva no seio materno, tal achado possibilita
gue o exame pode ser realizado das duas formas sem prejuizo nos resultados

Palavras-Chave: emissdes otoacusticas, sucg¢ao, neonatos.
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TRANSIENT EVOKED OTOACOUSTIC EMISSIONS IN NEONATES EXAMINED
DURING SUCKING

Abstract

Topic: Evaluation of Transient Evoked Otoacoustic Emissions (EOAETS) in term and
preterm newborns during suction / deglutition. Objective: to verify if the sounds
caused by the suction / swallowing mechanism interfere with the TEOAE in the term
and preterm newborns. Method: a study of 40 newborns (27 full-term and 13
preterm), evaluated with presence of TEOAE, at rest and in suction situation.
Results: At the time of suctioning / deglutition, the frequency of suctioning /
deglutition was analyzed by frequency; it was found that in 2000 Hz, a greater
number of failures occurred during suction. Comparing the groups of full-term
neonates with the group of preterm neonates, the occurrence of TEOAE at the time
without suction / deglutition compared to the suction / deglutition moment, according
to the frequency, it was noticed that in 2000 Hz occurs a greater number of failures
during suction in the group of term neonates corroborating with the first finding.
Conclusions: There was no statistically significant difference between the results
obtained without suction and nutritive suction in the breast.

Keywords: Otoacoustic Emissions, Suction, Neonates.
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Introducgao

O primeiro pesquisador com registros referentes a estimulagdo acustica no
meato acustico externo foi Kemp1 em 1978. As respostas surgiam a partir de 5
milisegundos (ms) apds a estimulacdo, onde foram denominados, a principio de
“eco-coclear”, chegando-se posteriormente ao termo Emissdes Otoacusticas (EOA).

As respostas estavam presentes em individuos com limiares dentro da
normalidade, ndo em portadores de surdez neurossensorial. Logo assim, iniciou-se
um amplo campo de pesquisas e investigagdes clinicas diagndsticas em audigao

humana.

As EOA tém sido exploradas por varias razbes. Entre elas, por representar a
habilidade da orelha interna em criar as proprias vibragdes sonoras, ou seja, a
existéncia da atividade coclear, uma vez que antes acreditava-se que a céclea fosse
passiva. Outra razdo foi devido ao desenvolvimento tecnoldgico das Emissbes
Otoacusticas Evocadas (EOAE), que permitiu seu uso na identificagdo precoce da
deficiéncia auditiva, Triagem Auditiva Neonatal (TAN), papel fundamental dentro da

bateria de testes 2.

Bonfils et al.,’em 1992 e Morlet et al.,* em 1993, em estudos com populacdes
mais numerosas, ndo encontraram diferengas significantes nos niveis de resposta
das EOA em fungcdo da idade pds-concepcional de recém-nascidos pré-termo.
Chuang et al® em 1993, ao observarem as mudancas do nivel de resposta das
Emissbes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAETs) segundo a idade
gestacional, em estudo longitudinal em apenas dois bebés, sugeriram que o
processo maturacional ndo sofre modificagdes a partir da 38% semana.
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Smurzyinski et al..® em 1993, comparando grupos de neonatos a termo e pré-
termo, observaram que os valores de amplitude geral do grupo pré-termo com risco
para deficiéncia auditiva foram menores que os valores de amplitude geral do grupo
a termo. Bassetto’ em 1998 encontrou diferengas entre o nivel de respostas médias
das EOAETSs entre neonatos de 31 a 36 semanas e neonatos de 37 a 44 semanas,

com respostas superiores para as bandas de frequéncias mais altas.

Em um estudo de Pereira et al.?® realizado em 2007, foi observado a
ocorréncia de EOAETs em 86,03% dos neonatos a termo, enquanto nos nascidos
pré-termo estava presente apenas em 79,79%. Assim, notaram que a chance de
apresentar auséncia de EOAETs aumentava a medida que diminui a idade

gestacional.

Embora muitos estudos relatem os fatores que podem interferir na
mensuracdo das EOAETs, ndo ha, no entanto, literatura sobre interferéncia no

exame do ato de sugar e deglutir em neonatos a termo e pré-termo.

A realizagdo do exame em criangas durante a succgdo/degluticdo é uma
pratica clinica comum, no entanto pesquisas mostram que os resultados do teste
durante a sucgao nutritiva (SN) podem diferir dos obtidos em sono natural, sugerindo
que a amamentacdo pode interferir na resposta auditiva ®'’. No entanto, a rotina
clinica tem mostrado que criangas examinadas enquanto sugam nao apresentam

alteracdes no resultado do exame.

Diante do exposto, a realizagdo desta pesquisa justifica-se, pelo fato de a
sucgao/degluticdo durante a avaliagdo das EOAETs ser um recurso util na pratica
clinica para tranquilizar a crianca, visto que, nessa situacdo o criangca encontra-se
em posicado confortavel, seus movimentos corporais tornam-se reduzidos e a
situacao de estresse reduzida, facilitando a captacido das respostas e torna o exame
ainda mais dindmico. Uma vez que as condi¢des ideais para a mensuragdo das
EOAETs sejam alcangadas, o procedimento podera ser utilizado com seguranca

durante a avaliagao das EOAETSs.
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Método

Foi realizado um estudo quantitativo, transversal e de intervencao para
obtencdo de dados na Clinica de Fisioterapia Cardiovascular e Respiratoria no
Municipio de Barbalha-CE entre agosto e setembro de 2017.

A pesquisa seguiu respeitando os principios Eticos e Legais da resolugdo
466/12 e 510/16 que regem os principios bioéticos de beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia e jurisprudéncia quanto aos seres envolvidos, mantendo o

sigilo e a dignidade dos individuos envolvidos na pesquisa.

A pesquisadora responsavel, através do Termo de Confidencialidade dos
dados da pesquisa, comprometeu-se com sigilo e respeito da identidade dos

individuos estudados e dos dados obtidos.

ApOs esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, os
responsaveis pelos sujeitos da amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido concordando com a aplicagao dos procedimentos propostos.

O estudo foi constituido por 40 criangas (11 do género feminino e 29 do
género masculino), nascidos a termo (27) e pré-termo (13). Foram analisadas 40
orelhas direitas e 40 orelhas esquerdas em um momento sem sucg¢do nutritiva ao
seio materno e em outro momento 40 orelhas direitas e 40 orelhas esquerdas no

segundo momento com sucgao nutritiva ao seio materno.

Os critérios de inclusdo na amostra deste estudo foram: criangcas que
apresentaram presenca de EOAETSs; idade entre 01 a 03 meses de vida, no

momento do exame e que eram amamentadas no seio materno.

Foram critérios de exclusdo: mudanca comportamental; obstrucdo das vias
aéreas superiores; choro; otite; presenca de sucgao com eclosodes, apresentagao de
pressao positiva no processo de amamentacio, apresentacdo de estalos durante a
sucgao; sinais de estresse durante a sucgdo, como engasgos, solugos, entre outros;

e por fim, os pais ou responsaveis nao concordarem com a pesquisa.
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Depois de conferidos os critérios de inclusdo e obtida a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, foram avaliadas em dois momentos e
posteriormente divididas em dois grupos distintos:

- Neonatos a termo;

- Neonatos pré-termo.

Ambos os grupos foram avaliados em dois momentos:

- Em repouso, sem sucgao;

- Em repouso, durante a sucgédo: nutritiva no peito ou nao nutritiva.

Cada crianca, no momento do exame, estava no colo da mae ou responsavel,
em posicao confortavel, com a orelha a ser avaliada livre de qualquer obstru¢ao que

pudesse dificultar a introdu¢do da sonda no meato acustico externo.

Nao houve preferéncia na escolha da primeira situagcdo para execucao do
exame (nao sucgao ou em sucgao), respeitadando-se as condigdes das criangas em

cada momento.

Foi realizada a anamnese para investigar informagdes sobre os antecedentes
familiares de deficiéncia auditiva, intercorréncias durante o periodo gestacional e
condicdes do crianca, bem como os demais indicadores de risco para deficiéncia

auditiva.

Foi realizada inspecao com a finalidade de verificar a existéncia de
impedimento a testagem das EOAETs, como vérnix, secre¢des, descamagdes
epiteliais e cerumen obstruindo parcial ou totalmente o meato acustico externo, com

a utilizagdo do otoscopio Welch Allyn 240 A.

A analise das EOAETSs foi realizada em local silencioso, as EOAETs foram
mensuradas nas frequéncias de 1500, 2000, 2500, 3000, 3500 e 4000 Hz. A
duragdo do estimulo sonoro foi de aproximadamente 64 segundos. As EOAETs
foram consideradas presentes quando houvesse resposta para no minimo trés
frequéncias entre 1500 a 4000Hz. Os resultados foram impressos e anexados ao

protocolo do paciente, com o aparelho Otoread Clinico da marca Interacoustics.
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As principais variaveis analisadas foram: variagcdo da amplitude, ruido, e
relacado sinal/ruido das EOAETSs, presenca ou auséncia das EOAETs e se havia

sucg¢ao no momento da analise.

Foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes comparando-
se as orelhas. Para comparar as frequéncias de presencga/auséncia foi adotado o
teste "qui-quadrado" para independéncia entre dois atributos. O nivel critico de
significancia adotado foi de 5 % de probabilidade. O resumo do processo se
encontra na figura 1.

Figura 1 - Resumo do processo

NEONATOS

PRE-TERMO

AVALIACAO AVALIACAO
EM REPOUSO EM REPOUSO
E EM SUCGAO E EM SUCGAO

CRIAGAO DO
BANCO DE DADOS

ANALISE DA PRESENCA ANALISE DAS VARIAVEIS
DE EOATEs POR FREQUENCIA POR FREQUENCIA

PRESENCA AUSENCIA @RELHA DlRElTa ORELHA ESQUERDU
DE EOAETs | | DE EOAETs / \ /\

AMPLITUDE | [ ruipo RELAGAO AMPLITUDE [Ruioo RELAGCAO
SINAL / RUIDO SINAL / RUIDO

Fonte: Autoria Propria, 2019
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Resultados

A analise de presenga/auséncia de EOAETs por frequéncia avaliada, nas

situacdes de succao e nao succgao de toda a amostra apresenta-se na Tabela 1.

A ocorréncia de EOAETSs, no geral, nao foram significamente alteradas no
momento de sucgado, a variagcdo nao ultrapassou 5%. Contudo, na frequéncia de
2000Hz houve um aumento no numero de auséncia de EOAETS, o que nao interfere
significamente no resultado global da anélise, nem no exame pratico, haja visto que
para alterar o resultado do exame teria que ocorrer auséncia em pelo menos 4

frequéncias.



Tabela 1: Ocorréncia de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOATS)

sem e com sucgao, de toda a amostra segundo a frequéncia (n=40)

1500Hz
EOAETs Sem Sucgao Em Sucgao Valor P
Presentes [41% 38%
Ausentes |59% 62%

0,63
2000Hz
EOAETs Sem Sucgao Em Sucgao Valor P
Presentes |73% 53%
Ausentes [27% 47%

0,015

2500Hz
EOAETs Sem Sucgao Em Sucgao Valor P
Presentes |88% 84%
Ausentes |12% 16%

0,65
3000Hz
EOAETs Sem Sucgao Em Sucgao Valor P
Presentes |85% 83%
Ausentes |[15% 17%

0,83
3500HZ
EOAETs Sem Sucgao Em Sucgao Valor P
Presentes |83% 79%
Ausentes [17% 21%

0.69
EOAETs Sem Sucgao Em Sucgao Valor P
Presentes |78% 80%
Ausentes |[22% 20%

0,85

* Relagao estatisticamente significante, p< 0,05 Teste qui-quadrado.

27
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A anadlise de presenga/auséncia de EOAETs por frequéncia avaliada, nas
situacdes de sucgao e ndo sucgao e divida por nao prematuridade ou prematuridade

apresenta-se na Tabela 2.

Tabela 2: Ocorréncia de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAETS)
sem e com sucg¢ao, segundo a frequéncia e dividida entre pré- termo e termo.(n=40)

1500Hz
A Termo Sem |[A Termo Em Pré-Termo Sem Pré-Termo Em
EOAETs . . Valor P ~ . Valor p
Succéao Succéao Succéao Succao
Presentes |39% 35% 46% 42%
Ausentes |61% 65% 54% 58%
0,55 0,57
2000Hz
A Termo Sem |A Termo Em Pré-Termo Sem Pré-Termo Em
EOAETs . . Valor P . . Valor p
Succéao Succéao Succéao Succao
Presentes |[70% 50% 7% 73%
Ausentes |30% 50% 23% 27%
0,0039* 0,51
2500Hz
A Termo Sem |A Termo Em Pré-Termo Sem Pré-Termo Em
EOAETs ~ - Valor P ~ . Valor p
Succéao Succéao Succéao Succao
Presentes [89% 88% 85% 73%
Ausentes |11% 12% 15% 27%
0,82 0,03*
3000Hz
A Termo Sem |A Termo Em Pré-Termo Sem Pré-Termo Em
EOAETs ~ ~ Valor P ~ . Valor p
Succgiao Succgiao Succgiao Sucgao
Presentes [83% 85% 88% 7%
Ausentes |17% 15% 12% 23%
0,7 0,04*
3500HZ
A Termo Sem |A Termo Em Pré-Termo Sem Pré-Termo Em
EOAETs ~ ~ Valor P ~ . Valor p
Succgiao Succgiao Succgiao Sucgao
Presentes [81% 78% 81% 80%
Ausentes |19% 22% 19% 20%
0,6 0,86
4000HZ
A Termo Sem |A Termo Em Pré-Termo Sem Pré-Termo Em
EOAETs ~ ~ Valor P ~ . Valor p
Succgiao Succgiao Succgiao Sucgao
Presentes [74% 80% 85% 81%
Ausentes [26% 20% 0,31 15% 19% 0,45

* Relagao estatisticamente significante, p< 0,05 Teste de qui quadrado.

Fonte: Numbers, 2019.
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A correlacdo entre a situagdo de ndo succdo e sucgado no peito, para

neonatos a termo mediante as variaveis analisadas, esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3: Analise das Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAETs) em

neonatos a termo, segundo a frequéncia, sem e com sucgao no peito.

Média durante a sucgéao de

. Média sem sucgdo de neonatos . Valor de
Orelha ([Variaveis . . neonatos a termo (Desvio
a termo (Desvio Padrao) - ¢]
Padrao)
1500HZ
Amplitude 6,59 (4,07) 8,22 (3,72) 0,13
Direita Ruido 3,29 (4,91) 4,77 (4,26) 0,24
Relagéo
3,18(3,88) 3,33 (3,74) 0,88
S/R
Amplitude 8,18 (5,74) 7,88 (7,17) 0,87
Esquerda |Ruido 6,22 (6,16) 7,22 (5,93) 0,5
Relagao
2,7 (4,23) 1,11 (4,73) 0,2
S/R
2000Hz
Amplitude 3,71 (3,62) 3,29 (3,57) 0,7
Direita Ruido -3,44 (5,15) -1,92 (4,78) 0,26
Relagéo
6,96 (5,34) 5,11 (5,06) 0,19
S/R
Amplitude 3,37 (3,80) 3,66 (4,16) 0,80
Esquerda |Ruido -2,85 (4,61) -1,25 (5,79) 0,27
Relagéo
5,66 (4,42) 5,37 (5,10) 0,82
S/R
2500Hz
Amplitude -1,18 (4,02) -1,25 (4,10) 0,95
Direita Ruido -11,29 (3,77) 9,77 (3,49) 0,13
Relagéo
10,07 (4,49) 5,11 (3,45) 0,0005*
S/R
Amplitude -0,88 (5,22) -0,11 (5,15) 0,59
Esquerda |Ruido -9,74 (7,04) -9,5 (4,79) 0,93
Relagéo
9,11 (4,85) 8,71 (4,23) 0,75
S/R
3000Hz
Amplitude -2,25 (5,59) -3,5 (5,70) 0,44
Direita Ruido -13,81 (2,98) -13,74 (3,20) 0,94
Relagao
10,67 (6,26) 10,29 (6,19) 0,83
S/R
Amplitude -3,85 (4,70) -2,92 (4,08) 0,45
Esquerda |Ruido -12,29 (7,50) -11,18 (9,36) 0,63
Relagéo
8,37 (5,79) 10,45 (3,63) 0,12
S/R
3500Hz
Amplitude -1,14 (5,88) -1,03 (6,07) 0,95
Direita Ruido -10,55 (3,60) -10,25 (3,66) 0,77
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Relagao

8,81 (6,67) 9,18 (5,66) 0,83
S/R
Amplitude -2,03 (6,50) -2,29 (5,96) 0,88
Esquerda |Ruido -9,7 (7,01) -10,77 (4,81) 0,53
Relagao
7,85 (5,47) 9,37 (8,11) 0,43
S/R
4000Hz
Amplitude -0,88 (6,74) -0,85 (6,54) 0,98
Direita Ruido -9 (4,90) -7,74 (5,41) 0,38
Relagao
8,37 (6,02) 7,66 (5,54) 0,66
S/R
Amplitude -1,66 (5,82) -1,12 (5,80) 0,73
Esquerda |Ruido -7,85 (5,86) -7,41 (6,33) 0,79
Relagao
7,18 (4,96) 7,37 (4,63) 0,89
S/R

Legenda: Relagao S/R: relagao sinal/ruido. * Relagao estatisticamente significante, p< 0,05 Teste de t

student.

Fonte: Numbers, 2019.

A correlacdo entre a situacdo de nao sucgao e succao no peito, para

neonatos pré-termo mediante as variaveis analisadas, esta apresentada na Tabela

4,
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Tabela 4: Analise das Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAETSs) em

neonatos pré-termo, segundo a frequéncia, sem e com sucg¢ao no peito.

Média sem sucgao de neonatos

Média durante a sucgido de neonatos

Orelha Variaveis Valor de
pré-termo (Desvio Padrao) pré-termo (Desvio Padrao) P
1500HZ
Amplitude 7,93 (5,91) 9(5,11) 0,63
Direita Ruido 7,92 (7,94) 5(7,12) 0,44
Relagéo
2,69 (5,05) 3,92 (4,97) 0,49
S/IR
Amplitude 8 (3,13) 9,15 (4,11) 0,44
Esquerda |[Ruido (6,31) 5,61 (6,21) 0,3
Relagao
4,92 (5,54) 3,38 (4,87) 0,46
S/R
2000Hz
Amplitude 3,61 (4,14) 4,07 (4,20) 0,8
Direita Ruido -2,77 (5,73) -1,23 (5,65) 0,5
Relagéo
6,46 (3,71) 5,46 (4,07) 0,52
S/IR
Amplitude 5,23 (4,24) 4,92 (4,42) 0,86
Esquerda |Ruido -3,61 (5,96) -1,85 (4,35) 0,4
Relagéo
8,84 (6,03) 6,85 (6,76) 0,45
S/IR
2500Hz
Amplitude -2,6 (4,30) -2,3 (4,14) 0,86
Direita Ruido -9,62 (7,45) -9,46 (6,40) 0,96
Relagao
8,38 (3,22) 7,07 (5,28) 0,45
S/IR
Amplitude -1,23 (4,10) -2,07 (5,52) 0,67
Esquerda |Ruido -11,31 (5,66) -10,69 (5,07) 0,78
Relagéo
9,92 (5,53) 8,38 (6,51) 0,53
S/IR
3000Hz
Amplitude -2,46 (3,91) -3,77 (3,87) 0,42
Direita Ruido -12,23 (7,69) -11 (9,01) 0,71
Relagao
10,15 (4,32) 8,92 (5,18) 0,53
S/IR
Amplitude -2,15 (6,16) -2,39 (6,09) 0,93
Esquerda |Ruido -11,85 (10,16) -11,38 (8,87) 0,91
Relagao
12,53 (6,98) 11,38 (6,19) 0,67
S/IR
3500Hz
Amplitude -1 (6,99) -1,2 (7,82) 0,93
Direita Ruido -10,92 (8,75) -11,23 (4,93) 0,92
Relagéo
11,53 (6,54) 10,15 (6,96) 0,61
S/IR
Amplitude -0,15 (6,59) -1,0 (7,17) 0,76
Esquerda |Ruido 10,23 (6,70) -11,07 (3,68) 0,72
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Relagéo
11,23 (5,15) 10,23 (6,04) 0,66
S/IR
4000Hz
Amplitude -1,84 (6,99) -1,61 (7,82) 0,94
Direita Ruido -10,38 (8,75) -9,69 (4,93) 0,7
Relagao
8,53 (6,54) 7,85 (6,96) 0,77
S/IR
Amplitude -1 (6,59) -2 (7,17) 0,6
Esquerda |Ruido -9,38 (6,69) -9,39 (3,68) 0,99
Relagao
7,76 (5,15) 6,46 (6,04) 0,31
S/IR

Legenda: Relagao S/R: relagao sinal/ruido. * Relagéo estatisticamente significante, p< 0,05 Teste de t
student.
Fonte: Numbers, 2019.

Discussao

Existem grandes vantagens na utilizacdo das EOA como teste clinico, entre
elas estdo a maneira simples, ndo invasiva e rapida, de se captar EOA no meato
acustico externo, essa ultima explica o porqué sdo uteis na triagem da fungéo

coclear em neonatos.

Analisando a ocorréncia de EOAETs no momento sem sucgao/degluticdo em
comparagado com o momento sucgao/degluticdo, segundo a frequéncia, constatou-se
que em 2000 Hz houve maior numero de falhas durante a sucg¢ao. Almeida et al',
realizando um estudo semelhante em 2004, perceberam que as bandas 1 e 2
(freqUéncias baixas) eram as mais prejudicadas durante a amamentagao, e que a
medida que as frequéncias aumentavam, diminuia-se o prejuizo. Tais achados sao

concordantes com os observados em outras pesquisas®'®.

Comparando-se os grupos de neonatos a termo com o grupo de neonatos
pré-termo, a ocorréncia de EOAETs no momento sem succgdo/degluticdo em
comparagao com o momento succgao/degluticdo, segundo a frequéncia, notou-se
que em 2000 Hz ocorre maior numero de falhas durante a suc¢do no grupo de
neonatos a termo corroborando com o primeiro achado. No entanto, no grupo de
neonatos pré-termo notou-se que em 2500 Hz e 3000Hz ocorrem maior numero de

falhas durante a succgao.
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Kei et al.,"® observaram que o neonato em sucgédo ou em respiragdo ruidosa
eram responsaveis pelo fracasso nos testes de EOAETs em 11,27% das avaliagoes.
As frequéncias mais baixas, durante a amamentacéo, sdo as mais prejudicadas na

avaliagao, e quanto mais agudas, menos influéncia tém sobre a avaliagao.

Quando analisamos a variavel ruido, notamos que em todas as frequéncias
nao houve diferengas estatisticamente relevantes quanto a intensidade durante a
avaliacao das EOAETs quando estava em sucgéao tanto na orelha esquerda quanto
na orelha direita nos neonatos nascidos a termo (Tabela 3). Nesse mesmo grupo, no
entanto, em 2500Hz houve interferéncia significativa na relagédo sinal/ruido, que foi
menor na orelha direita, durante a succdo. Ja no grupo de neonatos pré-termo foi
percebido que a relagdo sinal/ruido durante a sucgao/degluticdo, apesar de se
manter muito préxima do valor obtido no momento sem sucg¢édo, diminuiu na maioria
das freqUéncias e em ambos os ouvidos.

.,'® notaram um numero

Analisando essa mesma variavel, Almeida et a
elevado de exames alterados durante a amamentacdo, tanto para a relagao
sinal/ruido quanto na reprodutibilidade sugerindo que ha perda na qualidade dos
exames realizados nessa condicdo. E provavel que essa faixa de frequéncia de
2500-3000Hz seja uma faixa de alta sensibilidade do teste em que pequenas

interferéncias geram alteragdes relevantes dos resultados.

Em outros estudos®>?* também foi relatada uma maior amplitude de resposta
das EOAETSs na orelha direita, ademais foi percebido que eram mais relevantes no
género feminino. Desse modo, os achados deste estudo coincidem com a literatura

para as variaveis analisadas.

Outros autores, apesar de nao terem pesquisado as EOAETs durante a
amamentacdo, também relataram que o ruido contamina a resposta das EOAETs ,
além de prejudicar a relagao sinal/ruido e a reprodutibilidade, tornando as respostas
diminuidas para as freqiiéncias mais baixas®"".

Em outro estudo, Gorga et al®’
EOAPD eram maiores em 1500 e 2000 Hz, comparadas com 3000 e 4000 Hz. No

observaram que os niveis de respostas das
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entanto, ao passo que as frequéncias aumentavam, os niveis de ruido diminuiam e
resultavam em uma relagao sinal/ruido mais favoravel em 3000 e 4000 Hz. Assim,
excetuando-se a atividade corporal e o choro dos neonatos, o estado teve pouca

influenciou os resultados das EOAPD.

O ambiente em que é realizado o exame n&o provocou influéncia na aferigao
das EOAPD, sugerindo que a fonte primaria do ruido é interna ao neonato
(respiragao, movimento, etc.). Assim, sugere que os sons ruidosos tem origem

interna do neonato.

A dificuldade de registro das EOAPD nas freqiéncias mais baixas se deve ao
fato de que a fonte primaria do ruido é a respiracdo € os movimentos do recém-
nascido, cujo espectro de frequéncias se manifestam principalmente nos sons

graves?®.

Por esse motivo, ao se mensurar as emissdes otoacusticas, o ruido esta
sempre presente, mas é percebido mais intensamente na regido de frequéncias
préxima 1500 Hz, podendo vir raramente do ambiente ou mais frequentemente das

atividades fisioldgicas, como a sucgéo ou degluticdo, do proprio paciente?.
Limitacoes do estudo

O presente estudo usa os parametros de frequéncia padronizados do
aparelho de medida (1500 - 4000 Hz), é possivel que outros aparelhos com outros
padrdes, ou seja, que apresentaram frequéncias inferiores a 1500Hz ou superiores

a 4000Hz tenham resultados diferentes do apresentado nesse estudo.

Na anamnese foi pesquisado para indicadores de risco para deficiéncia
auditiva, contudo poucos neonatos tinham presente algum indicador. Assim, é
possivel que analisando uma amostra unica e maior de neonatos com indicadores
de riscos presente, seja encontrado algum um achado significativo ou alguma

interferéncia nao relata no presente estudo.
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Conclusao

O presente estudo avaliou se os ruidos produzidos durante a sucg¢do ou a
degluti¢ao interferiam nas EOAETs de neonatos a termo e pré-termo. Tal manuscrito
possibilitou constatar que as alteracbes observadas nao apresentaram nenhuma
diferenga nas frequéncias mais altas e ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significante nas baixas frequéncias para gerar alteragdo nos resultados finais dos

exames e, consequentemente, no diagnostico.

Isto é, a avaliagdo das EOAETSs pode ser executada em neonatos durante a
sucgao, ja que os critérios minimos para validar o exame sao atingidos e as
alteracgdes produzidas com esta estratégia ndo prejudicam as respostas ao ponto de
evidenciar resultados falso/positivos.
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5 CONCLUSAO

A técnica de avaliagdo das EOAETs durante a sucgado nutritiva pode ser
executada em neonatos, ja que os critérios minimos para validar o exame sao
atingidos e as alteragbes produzidas com esta estratégia n&o prejudicam as
respostas ao ponto de evidenciar resultados falso/positivos.

Assim, é indicavel que o neonato caso nao esteja colaborativo, seja oferecido
amamentacgao para que ele figue em um estado mais acessivel para a realizagao da
técnica de avaliacdo das EOAETs, assim sendo mais confortavel tanto para ele

quanto para mae e a profissional que fara a avaliagao.
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APENDICES

APENDICE A - DECLARAGAO DE ANUENCIA DA INSTITUIGAO PARTICIPANTE

Clinica de Fisioterapia Cardiovascular e Respiratéria
Rua Nag¢des Unidas, numero 61, Centro, Barbalha — CE.
CEP 63180 — 000
CNPJ 07824471/0001-63

Declaraciao de Anuéncia da Instituicido Participante

Eu, Yaskara Amorim Filgueira, RG 2547717-93, CPF 614233783-34,
proprietaria da Clinica de Fisioterapia Cardiovascular e Respiratéria, declaro ter lido
o projeto intitulado “Emissées Otoacusticas Evocadas Transientes em Neonatos
Durante a Sucgdo” de responsabilidade da pesquisadora Raquel Amorim Filgueira,
portadora do CPF 93591292320 e RG 99029090090 e que uma vez apresentado a
esta clinica o parecer de aprovacao do CEP do Centro Universitario Leao Sampaio,
autorizarei a realizagao deste projeto nesta clinica, tendo em vista conhecer e fazer
cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12.
Declaro ainda que esta clinica esta ciente de suas responsabilidades como
instituicado participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Sr.(a).

Raquel Amorim Filgueira, portadora do CPF 93591292320 académica da
Faculdade de Medicina do ABC Paulista esta realizando a pesquisa intitulada
“Emissbes Otoacusticas Evocadas Transientes em Neonatos Durante a Sucgdo” que
tem como objetivos verificar se durante a amamentacgao, os ruidos provocados pelo
mecanismo de succdo/degluticdo interferem na realizagdo das Emissbes
Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAETs) em neonatos com e sem indicadores
de risco para perda auditiva, identificar a presenca das EOAETS; investigar as
frequéncias auditivas avaliadas dos neonatos; comparar as respostas sem

sucgao/degluticdo ao seio materno e ainda correlacionar as variaveis do estudo.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
Posteriormente a autorizagdo concedida pela clinica escolhida para realizar o
estudo, a pesquisadora realizara 0 exame nos neonatos, sendo que serao feitas
duas etapas. O teste sera realizado uma vez na orelha direita e uma vez na orelha
esquerda sem sucgao ao seio materno. No segundo momento, 0 mesmo teste sera
realizado, também uma vez na orelha direita e uma vez na orelha esquerda, sendo

agora amamentado.

Por essa razao, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagao
consistira em responder completamente ao questionario proposto, caso esteja de
acordo com a participacédo voluntaria na pesquisa. Caso sinta-se desconfortavel em
responder tais questdes por motivo de indiscricao, pode interromper a acéo. O tipo
de procedimento apresenta um risco minimo, pois a coleta de dados sera realizada
com o maximo de privacidade possivel, pois a mae necessitara amamentar o
neonato durante o exame, além de serem feitas todas as explicacbes e
esclarecimentos previamente acerca do exame. Nos casos em que O0s
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas
as alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Raquel Amorim
Filgueira sou responsavel pelo procedimento.
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Os beneficios esperados com este estudo sdo de trazer aos leitores e aos
que dele se apropriarem a ampliagdo dos conhecimentos acerca emissées
otoacusticas evocadas transientes em neonatos, o que pode levar a altera-los, bem

como identificar precocemente os indicadores de risco para perda auditiva.

Toda informagédo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para
esta pesquisa. As respostas dadas serdo confidenciais e seu nome nao aparecera
em questionarios, gravagdes ou fotos, inclusive quando os resultados forem

apresentados.

A sua participagédo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensagao financeira. Também n&o sofrera
qualquer prejuizo se n&o aceitar ou se desistir apos ter iniciado as respostas ao

questionario.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Raquel Amorim Filgueira, na Clinica de
Fisioterapia Cardiovascular e Respiratoria(New Clinic), na Rua Nagbes Unidas, 61,
Centro, Barbalha-CE em horario comercial. O telefone para contato é o (88)
35321523.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Uniledo, localizada a Avenida Ledao Sampaio, Km 3, telefone (88) 21011058, na
Cidade de Juazeiro do Norte-CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o
Termo de Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do

mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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Assinatura do Participante ou Representante Legal
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero

, declaro que, apos leitura minuciosa do TCLE, tive

oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos quais
serei submetido e nédo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado,
firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente da pesquisa “Emissées Otoacusticas Evocadas Transientes em
Neonatos Durante a Sucg¢do” assinando o presente documento em duas vias de

igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica
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APENDICE D - PROTOCOLO DE AVALIAGAO

PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

Data do Exame: / /

Nome: Paciente N°

Género: Masculino () Feminino( )

Data de Nascimento: [/ |dade:

Nome da Mae:

Informacgdes da Mae:

Idade Gestacional:

Peso ao nascer :

Intercorréncia Gestacional:
Nao ( ) Sim( ) Qual?
Informacdes do Neonato:

Infecgbes: Nao () Sim( )

Aleitamento Materno: Nao( ) Sim( )
Histéria Familiar de Deficiéncia Auditiva Familiar:
Nao( ) Sim( )

EOAET N°1
() SEM SUCCAO

ORELHA ESQUERDA: PRESENTE ( ) AUSENTE( )
ORELHA DIREITA: PRESENTE ( ) AUSENTE ( )

EOAET N°2
() COM SUCGAO AO SEIO MATERNO
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ORELHA ESQUERDA: PRESENTE ( ) AUSENTE( )
ORELHA DIREITA: PRESENTE ( ) AUSENTE ( )

Observacgdes referentes a qualidade das respostas auditivas:

Examinadora: Raquel Amorim Filgueira (Fonoaudidloga)
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO W

[ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 1
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes em Criangas Durante a Sucgdo
Pesquisador: RAQUEL AMORIM FILGUEIRA

Area Tematica:

Vers8o: 3

CAAE: 67487517.1.0000.5048

Instituigdo Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 2.192.611

Apresentacgio do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e de intervengao de dados cbtidos na Clinica de Fisioterapia
Cardiovascular e Respiratéria nos Municiplos de Barbalha e Juazeiro do Norte-CE. O estudo sera
constituido por 20 neonatos (sexo masculino e sexo feminino), com e sem Indicadores de risco para
deficiéncia auditiva. Sero

analisadas 10 orelhas direitas e 10 orelhas esquerdas no primeiro momento com sucgao nutritiva ao selo
materno e no segundo momento 10 orelhas direitas e 10 orelhas esquerdas no segundo momento sem
sucgao nutritiva ao selo matermno.Os indicadores de risco para a perda auditiva serdo considerados segundo
0s critérios do Joint Comitee on Infant Hearing (2007) e pesquisados por melo de anamnese realizada com
0s pals e/ou responsaveis e pesquisa de dados no prontudno médico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Verificar se durante a amamentagao, os ruidos provocados pelo mecanismo de sucgdo/degluti¢ao
Interferem na realizagao das Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAETs) em neonatos com e
sem Indicadores de risco para perda auditiva.

Objetivo Secundério:

- Identificar a presenca das Emissdes Otoacusticas Evocadas Translentes;

Enderego: Av. Mar@a Letica Leite Pereira, sin

Bakrro: Planalo CEP: §3.010.970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (288)2101.1033 Fax: (83)2101.1033 E-mall: cepleacsampao@iceacsampalo. edu be

Pagralice @
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Continuacio do Parecer. 2192611

- Comparar as respostas sem sucgdo/deglutic8o ao selo matemo;

- Investigar as frequéncias auditivas avaliadas dos neonatos

- Correlacionar as variavels do estudo

Avallagéo dos Riscos e Beneficlos:

Foram ajustados conforme solicitagao do relator.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante visto que agregara conhecimentos e discussdes acerca dos fatores que Interferem
ou auxiiam na realizagdo das Emissdes Otoacisticas Evocadas Transientes (EOAETs).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os termos est3o em conformidade com 0s modelos pré-estabelecidos.

Recomendacgodes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&0o ha pendéncias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a) seguindo recomendagdes do(a) relator(a) e confirmadas pelo coleglado, o
referente projeto fol APROVADO e ja podera dar continuidade ao seu desenvolvimento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2017 Aceito
do ROJETO 833514, 16:01:57
%ae mu_mﬁ'&'.a 20/06/2017 | RAQUEL AMORIM | Aceito
Instituic8o e 16:01:13 |FILGUEIRA
Infraestrturg
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_RAQUEL pdf 20/06/2017 | RAQUEL AMORIM | Aceito
B _ 155421 | FILGUEIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 21/06/2017 ﬁl. AMORIM | Aceito
Brochura 23:20:14 |FILGUEIRA
% [QUES TIONARIO.Goc 21/06/2017 |RAQUEL AMORIM | Aceito

— 231810 |FILGUEIRA
Outros TCPE.doc 21/06/2017 |RAQUEL AMORIM Aceito
T TRAGUEL AT
[YCLE / Termos de | TCLE.doc 21/06/2017 | L Aceito
Endereogo: Av. Mar@ Letica Leite Pereira, sin
Bairro: Planaln CEP: §3.010870
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101.1033 Fax: (88)2101-1033 Emall: cepleacsampao@ieacsampalo edu be
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Assentimento / YCLE doc 23.1551 |FILGUEIRA Aceito
Justificativa de

| AUSE0Cia
Cronograma CRONOGRAMA docx 21/06/2017 |RAQUEL AMORIM Aceito
23:10:03 |FILGUEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 30 de Julho de 2017

Assinado por:
Edinardo Fagner Ferreira Matias
(Coordenador)
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