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Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes 
em Neonatos a Termo e Pré-Termo na Presença 
e na Ausência de Sucção

RESUMO
Objetivo: Verificar se os ruídos provocados pelo mecanismo de sucção/deglutição interferem nas EOAETs em neonatos a termo 
e pré-termo. Método: estudo realizado com 40 neonatos (27 nascidos a termo e 13 pré-termo), avaliados com presença de 
EOAETs, em repouso e em situação de sucção. Resultados: Analisando a ocorrência de EOAETs no momento sem sucção/deglu-
tição em comparação com o momento sucção/deglutição, segundo a freqüência, constatou-se que em 2000 Hz ocorre maior 
número de falhas durante a sucção. Conclusão: Não houve variação estatisticamente significante entre os resultados obtidos 
sem sucção e em sucção nutritiva no seio  materno, tal achado possibilita que o exame pode ser realizado das duas formas sem 
prejuízo nos resultados
DESCRITORES:  Emissões Otoacústicas; Sucção; Neonatos.

ABSTRACT
Objective: to verify if the sounds caused by the suction / swallowing mechanism interfere with the TEOAE in the term and pre-
term 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 Conclusion: There was no statisti-
cally significant difference between the results obtained without suction and nutritive suction in the breast.    
DESCRIPTORS:  Otoacoustic Emissions; Suction; Neonates.

RESUMEN 
Objetivo: Verificar el ruido causado por el mecanismo de interferir al tragar / tragar TEOAE en neonatos para termo y pre-termo. 
Método: estudio realizado con 40 recién nacidos (27 a término y 13 prematuros), con el apoyo de la presencia de TEOAE, en 
situación de reutilización y succión. Resultados: Al analizar la aparición de TEOAE, no hay tiempo para succión / deglución en 
comparación con el momento de succión / deglución, según la frecuencia, se encontró que en 2000 Hz hubo más fallas durante 
la succión. Conclusión: No hubo variación estadísticamente significativa entre los resultados obtenidos después de la succión y 
la succión nutricional, y no materna, pudiéndose realizar de dos maneras, sin perjuicio de los resultados.
DESCRIPTORES:  Emisiones Otoacústicas; Succión; Neonatos.
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INTRODUÇÃO

O primeiro pesquisador com registros 
referentes à estimulação acústica no 
meato acústico externo foi Kemp[1] 

em 1978. As respostas surgiam a partir de 
5 milisegundos (ms) após a estimulação, 
onde foram denominados, a princípio de 
“eco-coclear”, chegando-se posteriormente 
ao termo Emissões Otoacústicas (EOA).

Neste enquadre situacional, as respos-
tas estavam presentes em indivíduos com 
limiares dentro da normalidade, não em 
portadores de surdez neurossensorial. Logo 
assim, iniciou-se um amplo campo de pes-
quisas e investigações clínicas diagnósticas 
em audição humana. 

As Emissões Otoacústicas Evocadas 
(EOA) têm sido exploradas por várias ra-
zões. Entre elas, por representar a habili-
dade da orelha interna em criar as próprias 
vibrações sonoras, ou seja, a existência da 
atividade coclear, uma vez que antes acre-
ditava-se que a cóclea fosse passiva. Outra 
razão foi devido ao desenvolvimento tec-
nológico das Emissões Otoacústicas Evoca-
das (EOA), que permitiu seu uso na iden-
tificação precoce da deficiência auditiva, 
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), papel 
fundamental dentro da bateria de testes [2].

Bonfils et al.,[3]em 1992 e Morlet et 
al.,[4] em 1993, em estudos com populações 
mais numerosas, não encontraram diferen-
ças significantes nos níveis de resposta das 
EOA em função da idade pós-concepcional 
de prematuros. Chuang et al.,[5] em 1993, 
ao observarem as mudanças do nível de res-
posta das Emissões Otoacústicas Evocadas 
Transientes (EOAETs) segundo a idade 
gestacional, num estudo longitudinal em 
apenas dois bebês, sugeriram que o proces-
so maturacional não sofre modificações a 
partir da 38ª semana. 

Smurzyinski et al.,[6] em 1993, compa-
rando grupos de neonatos a termo e pré-
-termo, observaram que os valores de am-
plitude geral do grupo pré-termo com risco 
para deficiência auditiva foram menores 
que os valores de amplitude geral do gru-
po a termo. Bassetto[7] em 1998 encontrou 
diferenças entre o nível de respostas médias 
das EOAETs entre neonatos de 31 a 36 se-

manas e neonatos de 37 a 44 semanas, com 
respostas superiores para as bandas de fre-
qüências mais altas.

Em um estudo de Pereira et al.,[8] realiza-
do em 2007, foi observado a ocorrência de 
EOAETs em 86,03% dos neonatos a termo, 
enquanto nos nascidos pré-termo estava 
presente apenas em 79,79%. Assim, nota-
ram que a chance de apresentar ausência de 
EOAETs aumentava a medida que diminui 
a idade gestacional. 

Embora muitos estudos relatem os fato-
res que podem interferir na mensuração das 
EOAETs, não há, no entanto, literatura so-
bre interferência no exame do ato de sugar 
e deglutir em neonatos a termo e pré-termo.

A realização do exame em crianças du-
rante a sucção/deglutição é uma prática 
clínica comum, no entanto pesquisas mos-
tram que os resultados do teste durante a 
sucção nutritiva (SN) podem diferir dos 
obtidos em sono natural, sugerindo que a 
amamentação pode interferir na resposta 
auditiva [9-17]. No entanto, a rotina clínica 
tem mostrado que crianças examinadas en-
quanto sugam não apresentam alterações 
no resultado do exame.

A realização desta pesquisa justifica-se, 
pelo fato da sucção/deglutição durante a 
avaliação das EOAETs ser um recurso útil 
na prática clínica para tranquilizar a crian-
ça, visto que, nessa situação o criança en-
contra-se em posição confortável, seus mo-
vimentos corporais tornam-se reduzidos e a 
situação de estresse reduzida, facilitando a 
captação das respostas e torna o exame ain-
da mais dinâmico. Uma vez que as condi-
ções ideais para a mensuração das EOAETs 
sejam alcançadas, o procedimento poderá 
ser utilizado com segurança durante a ava-
liação das EOAETs.

MÉTODO

Foi realizado um estudo quantitativo, 
transversal e de intervenção para obtenção 
de dados na Clínica de Fisioterapia Car-
diovascular e Respiratória no Município 
de Barbalha-CE. Esse estudo foi aprovado 
pelo Comtê de Ética institucional da UNI-
LEÃO (CAAE:67487517.1.0000.5048).

O estudo foi constituído por 40 crian-

ças (11 do gênero feminino e 29 do gênero 
masculino), nascidos a termo (27) e pré-ter-
mo (13). Foram analisadas 40 orelhas direi-
tas e 40 orelhas esquerdas em um momento 
sem sucção nutritiva ao seio materno e em 
outro momento 40 orelhas direitas e 40 
orelhas esquerdas no segundo momento 
com sucção nutritiva ao seio materno. 

Os critérios de inclusão na amostra 
deste estudo foram: crianças que apresen-
taram presença de EOAETs; idade entre 
01 à 03 meses de vida, no momento do 
exame e que eram amamentadas no seio 
materno. Os critérios de exclusão:mudan-
ça comportamental; obstrução das vias aé-
reas superiores; choro; otite; presença de 
sucção com eclosões, apresentação de pres-
são positiva no processo de amamentação, 
apresentação de estalos durante a sucção; 
sinais de estresse durante a sucção, como 
engasgos, soluços, entre outros; e por fim, 
os pais ou responsáveis não concordarem 
com a pesquisa.

Depois de conferidos os critérios de in-
clusão e obtida a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, foram 
avaliadas em dois momentos e posterior-
mente divididas em dois grupos distintos:

- Neonatos a termo; 
- Neonatos pré-termo. 
Ambos os grupos foram avaliados em 
dois momentos: 
- Em repouso, sem sucção; 
- Em repouso, durante a sucção: nu-
tritiva no peito ou não nutritiva. 

Cada criança, no momento do exame, 
estava no colo da mãe ou responsável, em 
posição confortável, com a orelha a ser 
avaliada livre de qualquer obstrução que 
pudesse dificultar a introdução da sonda no 
meato acústico externo.

Não houve preferência na escolha da 
primeira situação para execução do exa-
me (não sucção ou em sucção), respeita-
dando-se as condições das crianças em 
cada momento. 

Foi realizada a anamnese para investigar 
informações sobre os antecedentes familia-
res de deficiência auditiva, intercorrências 
durante o período gestacional e condições 
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do criança, bem como os demais indicado-
res de risco para deficiência auditiva.

Foi ainda realizada inspeção com a fi-
nalidade de verificar a existência de impe-
dimento à testagem das EOAETs, como 
vérnix, secreções, descamações epiteliais e 
cerúmen obstruindo parcial ou totalmente 
o meato acústico externo, com a utilização 
do otoscópio Welch Allyn 240 A. 

A análise das EOAETs foi realizada em 
local silencioso, as EOAETs foram men-
suradas nas frequências de 1500, 2000, 
2500, 3000, 3500 e 4000 Hz. A duração 
do estímulo sonoro foi de aproximada-
mente 64 segundos. As EOAETs foram 
consideradas presentes quando houvesse 
resposta para no mínimo três frequências 
entre 1500 à 4000Hz. Os resultados fo-
ram impressos e anexados ao protocolo do 
paciente, com o aparelho Otoread Clínico 
da marca Interacoustics.

As principais variáveis analisadas fo-
ram: variação da amplitude, ruído, e rela-
ção sinal/ruído das EOAETs, presença ou 
ausência das EOAETs e se havia  sucção no 
momento da análise.

Foi aplicado o teste t de Student para 
amostras independentes comparando-se 
as orelhas. Para comparar as frequências de 
presença/ausência foi adotado o teste "qui-
-quadrado" para independência entre dois 
atributos. O nível crítico de significância 
adotado foi de 5 % de probabilidade.

RESULTADOS

A análise de presença/ausência de EO-
AETs por freqüência avaliada, nas situações 
de sucção e não sucção da amostra apresen-
ta-se na Tabela 1.

A ocorrência de EOAETs, não foram 
significamente alteradas no momento de 
sucção, a variação não ultrapassou 5%. 
Contudo, na frequência de 2000Hz hou-
ve um aumento no número de ausência de 
EOAETs, o que não interfere significamen-
te no resultado global da análise, nem no 
exame prático, haja visto que para alterar o 
resultado do exame teria que haver ausência 
em pelo menos 4 frequências.

A análise de presença/ausência de EO-
AETs por freqüência avaliada, nas situações 

1500Hz
EOAETs Sem Sucção Em Sucção Valor P
Presentes 41% 38%
Ausentes 59% 62%

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

0,015*
2500Hz
EOAETs Sem Sucção Em Sucção Valor P
Presentes 88% 84%
Ausentes 12% 16%

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

0,83
3500Hz
EOAETs Sem Sucção Em Sucção Valor P
Presentes 83% 79%
Ausentes 17% 21%

0,69
4000Hz
EOAETs Sem Sucção Em Sucção Valor P
Presentes 78% 80%
Ausentes 22% 20%

0,85
* Relação estatisticamente significante, p< 0,05 Teste qui-quadrado.

Tabela 1 - Ocorrência de Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes (EOATs) 
sem e com sucção, de toda a amostra segundo a frequência (n=40)

1500Hz

EOAETs A Termo 
Sem Sucção

A Termo 
Em Sucção Valor P Pré-Termo 

Sem Sucção
Pré-Termo 
Em Sucção Valor p

Presentes 39% 35% 46% 42%
Ausentes 61% 65% 54% 58%

0,55 0,57

Tabela 2 - Ocorrência de Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes 
(EOAETs) sem e com sucção, segundo a freqüência e dividida entre pré- 
termo e termo.(n=40)
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de sucção e não sucção e divida por não pre-
maturidade ou prematuridade apresenta-se 
na Tabela 2.

A correlação entre a situação de não 
sucção e sucção no peito, para neonatos a 
termo mediante as variáveis analisadas, está 
apresentada na Tabela 3.

A correlação entre a situação de não 
sucção e sucção no peito, para neonatos 
pré-termo mediante as variáveis analisadas, 
está apresentada na Tabela 4.

DISCUSSÃO

Existem vantagens na utilização das 
EOA como teste clínico, entre elas estão a 
maneira simples, não invasiva e rápida, de 
se captar EOA no meato acústico externo, 
essa última explica o porquê são úteis na 
triagem da função coclear em neonatos. 

Analisando a ocorrência de EOAETs 
no momento sem sucção/deglutição em 
comparação com o momento sucção/
deglutição, segundo a freqüência, consta-
tou-se que em 2000 Hz houve maior nú-
mero de falhas durante a sucção. Almeida 
et al.,[16] realizando um estudo semelhante 
em 2004, perceberam que as bandas 1 e 2 
(freqüências baixas) eram as mais preju-
dicadas durante a amamentação, e que a 
medida que  as freqüências aumentavam, 
diminuía-se o prejuízo. Tais  achados são 
concordantes  com os observados em ou-
tras pesquisas[9-18].

Comparando-se os grupos de neonatos 
a termo com o grupo de neonatos pré-ter-
mo, a ocorrência de EOAETs no momen-
to sem sucção/deglutição em comparação 
com o momento sucção/deglutição, segun-
do a freqüência, notou-se que em 2000 Hz 
ocorre maior número de falhas durante a 
sucção no grupo de neonatos a termo cor-
roborando com o primeiro achado. No en-
tanto, no grupo de neonatos pré-termo no-
tou-se que em 2500 Hz e 3000Hz ocorrem 
maior número de falhas durante a sucção.

Kei et al.,[19] observaram que o neonato 
em sucção ou  em respiração ruidosa eram 
responsáveis pelo fracasso nos testes de 
EOAETs em 11,27% das avaliações. As fre-
qüências mais baixas, durante a amamenta-
ção, são as mais prejudicadas na avaliação, e 

2000Hz

EOAETs A Termo 
Sem Sucção

A Termo 
Em Sucção Valor P Pré-Termo 

Sem Sucção
Pré-Termo 
Em Sucção Valor p

Presentes 70% 50% 77% 73%
Ausentes 30% 50% 23% 27%

0,0039* 0,51
2500Hz

EOAETs A Termo 
Sem Sucção

A Termo 
Em Sucção Valor P Pré-Termo 

Sem Sucção
Pré-Termo 
Em Sucção Valor p

Presentes 89% 88% 85% 73%
Ausentes 11% 12% 15% 27%

0,82 0,03*
3000Hz

EOAETs A Termo 
Sem Sucção

A Termo 
Em Sucção Valor P Pré-Termo 

Sem Sucção
Pré-Termo 
Em Sucção Valor p

Presentes 83% 85% 88% 77%
Ausentes 17% 15% 12% 23%

0,7 0,04*
3500HZ

EOAETs A Termo 
Sem Sucção

A Termo 
Em Sucção Valor P Pré-Termo 

Sem Sucção
Pré-Termo 
Em Sucção Valor p

Presentes 81% 78% 81% 80%
Ausentes 19% 22% 19% 20%

0,6 0,86
4000HZ

EOAETs A Termo 
Sem Sucção

A Termo 
Em Sucção Valor P Pré-Termo 

Sem Sucção
Pré-Termo 
Em Sucção Valor p

Presentes 74% 80% 85% 81%
Ausentes 26% 20% 0,31 15% 19% 0,45
* Relação estatisticamente significante, p< 0,05 Teste de qui quadrado. 

Orelha Variáveis
Média sem sucção 
de neonatos a ter-

mo  (Desvio Padrão)

Média durante a sucção 
de neonatos a termo 

(Desvio Padrão)
Valor de p

1500HZ
Amplitude 6,59 (4,07) 8,22 (3,72) 0,13

Direita Ruído 3,29 (4,91) 4,77 (4,26) 0,24
Relação S/R 3,18(3,88) 3,33 (3,74) 0,88
Amplitude 8,18 (5,74) 7,88 (7,17) 0,87

Esquerda Ruído 6,22 (6,16) 7,22 (5,93) 0,5
Relação S/R 2,7 (4,23) 1,11 (4,73) 0,2

2000Hz
Amplitude 3,71 (3,62) 3,29 (3,57) 0,7

Tabela 3 - Análise das Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes (EOAETs) 
em neonatos a termo, segundo a freqüência, sem e com sucção no peito.
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quanto mais agudas, menos influência têm 
sobre a avaliação.

Quando analisamos a variável ruído, 
notamos que em todas as freqüências não 
houve diferenças estatisticamente relevan-
tes quanto a intensidade durante a avalia-
ção das EOAETs quando estava em sucção 
tanto na orelha esquerda quanto na orelha 
direita nos neonatos nascidos a termo (Ta-
bela 3). Nesse mesmo grupo, no entanto, 
em 2500Hz  houve interferência significati-
va na relação sinal/ruído, que foi menor na 
orelha direita, durante a sucção. Já no grupo 
de neonatos pré-termo foi percebido que a 
relação sinal/ruído durante a sucção/deglu-
tição, apesar de se manter muito próxima 
do valor obtido no momento sem sucção, 
diminuiu  na maioria das freqüências e em 
ambos os ouvidos.

Analisando essa mesma variável, Almei-
da et al.,[16] notaram um número elevado de 
exames alterados durante a amamentação, 
tanto para a relação sinal/ruído quanto na 
reprodutibilidade sugerindo que há perda 
na qualidade dos exames realizados nessa 
condição. É provável que essa faixa de fre-
quência de 2500-3000Hz seja uma faixa de 
alta sensibilidade do teste em que pequenas 
interferências geram alterações relevantes 
dos resultados.  

Em outros estudos[19-24] também foi rela-
tada uma maior amplitude de resposta das 
EOAETs na orelha direita, ademais foi per-
cebido que eram mais relevantes no gênero 
feminino. Desse modo, os achados deste 
estudo coincidem com a literatura para as 
variáveis analisadas.

Outros autores, apesar de não terem 
pesquisado as EOAETs durante a amamen-
tação, também relataram que o ruído con-
tamina a resposta das EOAETs , além de 
prejudicar a relação sinal/ruído e a repro-
dutibilidade, tornando as respostas dimi-
nuídas para as freqüências mais baixas[9-17].

Ao se medir com microfone o som da 
deglutição no meato acústico externo e 
na cricofaringe observou-se que o som se 
concentrava entre 400 e 600 Hz com pico 
em 1384 Hz, em estudos sobre a concen-
tração da energia acústica durante a deglu-
tição[25,26]. Esse fato não pode ser obser-
vado nos nossos achados, uma vez que as 

Direita Ruído -3,44 (5,15) -1,92 (4,78) 0,26
Relação S/R 6,96 (5,34) 5,11 (5,06) 0,19
Amplitude 3,37 (3,80) 3,66 (4,16) 0,80

Esquerda Ruído -2,85 (4,61) -1,25 (5,79) 0,27
Relação S/R 5,66 (4,42) 5,37 (5,10) 0,82

2500Hz
Amplitude -1,18 (4,02) -1,25 (4,10) 0,95

Direita Ruído -11,29 (3,77) -9,77 (3,49) 0,13
Relação S/R 10,07 (4,49) 5,11 (3,45) 0,0005*
Amplitude -0,88 (5,22) -0,11 (5,15) 0,59

Esquerda Ruído -9,74 (7,04) -9,5 (4,79) 0,93
Relação S/R 9,11 (4,85) 8,71 (4,23) 0,75

3000Hz
Amplitude -2,25 (5,59) -3,5 (5,70) 0,44

Direita Ruído -13,81 (2,98) -13,74 (3,20) 0,94
Relação S/R 10,67 (6,26) 10,29 (6,19) 0,83
Amplitude -3,85 (4,70) -2,92 (4,08) 0,45

Esquerda Ruído -12,29 (7,50) -11,18 (9,36) 0,63
Relação S/R 8,37 (5,79) 10,45 (3,63) 0,12

3500Hz
Amplitude -1,14 (5,88) -1,03 (6,07) 0,95

Direita Ruído -10,55 (3,60) -10,25 (3,66) 0,77
Relação S/R 8,81 (6,67) 9,18 (5,66) 0,83
Amplitude -2,03 (6,50) -2,29 (5,96) 0,88

Esquerda Ruído -9,7 (7,01) -10,77 (4,81) 0,53
Relação S/R 7,85 (5,47) 9,37 (8,11) 0,43

4000Hz
Amplitude -0,88 (6,74) -0,85 (6,54) 0,98

Direita Ruído -9 (4,90) -7,74 (5,41) 0,38
Relação S/R 8,37 (6,02) 7,66 (5,54) 0,66
Amplitude -1,66 (5,82) -1,12 (5,80) 0,73

Esquerda Ruído -7,85 (5,86) -7,41 (6,33) 0,79
Relação S/R 7,18 (4,96) 7,37 (4,63) 0,89

Legenda: Relação S/R: relação sinal/ruído. * Relação estatisticamente significante, p< 0,05 Teste de t student. 

Orelha Variáveis

Média sem sucção 
de neonatos 

pré-termo (Desvio 
Padrão)

Média durante a sucção 
de neonatos pré-termo 

(Desvio Padrão)
Valor de p

1500HZ
Amplitude 7,93 (5,91) 9 (5,11) 0,63

Tabela 4 -  Análise das Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes (EOAETs) 
em neonatos pré-termo, segundo a freqüência, sem e com sucção no peito.
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freqüências analisadas em nossas pesquisa 
eram a partir de 1500Hz e iam até 4000Hz.

Em outro estudo, Gorga et al.,[27] ob-
servaram que os níveis de respostas das 
EOAPD eram maiores em 1500 e 2000 
Hz, comparadas com 3000 e 4000 Hz. 
No entanto, ao passo que as freqüências 
aumentavam, os níveis de ruído diminu-
íam e resultavam em uma relação sinal/
ruído mais favorável 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 
não provocou influência na aferição das 
EOAPD, sugerindo que a fonte primária 
do ruído é interna ao neonato (respiração, 
movimento, etc.). Assim, sugere que os sons 
ruidosos tem origem interna do neonato. 

A dificuldade de registro das EOAPD 
nas freqüências mais baixas se deve ao fato 
de que à fonte primária do ruído é a respi-
ração e os movimentos do recém-nascido, 
cujo espectro de freqüências se manifestam 
principalmente nos sons graves[28].

Por esse motivo, ao se mensurar as emis-
sões otoacústicas, o ruído está sempre pre-
sente, mas é percebido mais intensamente 
na região de freqüências  próxima 1500 
Hz, podendo vir raramente do ambiente 
ou mais frequentemente das atividades fi-
siológicas, como a sucção ou deglutição, do 
próprio paciente[29].

LIMITAÇÕES DO ESTUDO

O  estudo usa os parâmetros de frequ-
ência padronizados do aparelho de medida 
(1500 - 4000 Hz), é possível que outros apa-
relhos com outros padrões, ou seja, que apre-
sentaram frequências inferiores a 1500Hz 
ou superiores a 4000Hz tenham resultados 
diferentes do apresentado nesse estudo. 

Na anamnese foi pesquisado para indi-
cadores de risco para deficiência auditiva, 
contudo poucos neonatos tinham presen-
te algum indicador. Assim, é possível que 
analisando uma amostra única e maior de 
neonatos com indicadores de riscos presen-
te, seja encontrado algum um achado signi-
ficativo ou alguma interferência não relata 
no presente estudo.

Direita Ruido 7,92 (7,94) 5 (7,12) 0,44
Relação S/R 2,69 (5,05) 3,92 (4,97) 0,49
Amplitude 8 (3,13) 9,15 (4,11) 0,44

Esquerda Ruido 3 (6,31) 5,61 (6,21) 0,3

Relação S/R 4,92 (5,54) 3,38 (4,87) 0,46

2000Hz

Amplitude 3,61 (4,14) 4,07 (4,20) 0,8

Direita Ruido -2,77 (5,73) -1,23 (5,65) 0,5

Relação S/R 6,46 (3,71) 5,46 (4,07) 0,52
Amplitude 5,23 (4,24) 4,92 (4,42) 0,86

Esquerda Ruido -3,61 (5,96) -1,85 (4,35) 0,4
Relação S/R 8,84 (6,03) 6,85 (6,76) 0,45

2500Hz
Amplitude -2,6 (4,30) -2,3 (4,14) 0,86

Direita Ruido -9,62 (7,45) -9,46 (6,40) 0,96
Relação S/R 8,38 (3,22) 7,07 (5,28) 0,45
Amplitude -1,23 (4,10) -2,07 (5,52) 0,67

Esquerda Ruido -11,31 (5,66) -10,69 (5,07) 0,78
Relação S/R 9,92 (5,53) 8,38 (6,51) 0,53

3000Hz
Amplitude -2,46 (3,91) -3,77 (3,87) 0,42

Direita Ruido -12,23 (7,69) -11 (9,01) 0,71
Relação S/R 10,15 (4,32) 8,92 (5,18) 0,53
Amplitude -2,15 (6,16) -2,39 (6,09) 0,93

Esquerda Ruido -11,85 (10,16) -11,38 (8,87) 0,91
Relação S/R 12,53 (6,98) 11,38 (6,19) 0,67

3500Hz
Amplitude -1 (6,99) -1,2 (7,82) 0,93

Direita Ruido -10,92 (8,75) -11,23 (4,93) 0,92
Relação S/R 11,53 (6,54) 10,15 (6,96) 0,61
Amplitude -0,15 (6,59) -1,0 (7,17) 0,76

Esquerda Ruido 10,23 (6,70) -11,07 (3,68) 0,72
Relação S/R 11,23 (5,15) 10,23 (6,04) 0,66

4000Hz
Amplitude -1,84 (6,99) -1,61 (7,82) 0,94

Direita Ruido -10,38 (8,75) -9,69 (4,93) 0,7
Relação S/R 8,53 (6,54) 7,85 (6,96) 0,77
Amplitude -1 (6,59) -2 (7,17) 0,6

Esquerda Ruido -9,38 (6,69) -9,39 (3,68) 0,99
Relação S/R 7,76 (5,15) 6,46 (6,04) 0,31

Legenda: Relação S/R: relação sinal/ruído. * Relação estatisticamente significante, p< 0,05 Teste de t student. 
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CONCLUSÃO

O estudo avaliou se os ruídos produ-
zidos durante a sucção ou a deglutição 
interferiam nas EOAETs de neonatos a 
termo e pré-termo. Constatamos que as 
alterações observadas não apresentaram 

diferença nas frequências mais altas e 
não apresentaram diferença estatistica-
mente significante nas baixas frequên-
cias para gerar alteração nos resultados 
finais dos exames e, consequentemente, 
no diagnóstico.

 Desse modo, a avaliação das EOA-

ETs pode ser executada em neonatos 
durante a sucção, já que os critérios mí-
nimos para validar o exame são atingi-
dos e as alterações produzidas com esta 
estratégia não prejudicam as respostas 
ao ponto de evidenciar resultados falso/
positivos.  
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