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RESUMO

Vilela, CD. Medidas de absorvancia acustica por meio da timpanometria de
banda larga em neonatos. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Fonoaudiologia) -

Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2017.

Introducédo: as medidas de absorvancia acustica pela timpanometria de banda larga
é realizada utilizando o estimulo chirp, com um espectro de frequéncia de 226 Hz a
8000 Hz. Objetivo: Estudar os resultados das medidas de absorvancia acustica por
meio da timpanometria de banda larga em neonatos. Método: a casuistica foi
composta por 269 sujeitos que passaram na TAN (grupo I) e onze que falharam na
TAN (grupo 1), sendo todos avaliados antes da alta hospitalar. Os sujeitos foram
caracterizados em status auditivo normal, alterado leve e alterado, de acordo com os
resultados dos testes da triagem. Para a andlise da absorvancia foram selecionadas
onze bandas frequéncias que variaram de 226 a 8000 Hz. A analise do percentil foi
realizada entre os sujeitos que apresentaram status auditivo normal. Resultados: as
curvas de absorvancia variaram, entre as frequéncias de 226 Hz a 8000 Hz, de 0,3 a
0,7 para os sujeitos com status auditivo normal na orelha direita, e 0,4 a 0,6 na
orelha esquerda. Os sujeitos do grupo Il tiveram os valores de absorvancia entre 0,3
e 0,5 na orelha direita e entre 0,3 e 0,4 para os sujeitos com status auditivo normal
na orelha esquerda. As frequéncias de 749,15 a 2000 Hz apresentam diferencas
significativas nas absorvancias. Conclusdo: os valores de absorvancia foram
maiores nos sujeitos com status auditivo normal, assim como para 0s sujeitos com
status auditivo alterados no nascimento, mas que no retorno aos 15 dias, obtiveram
resultados normais. A curva do percentil pode contribuir para andlise clinica dos

dados, especialmente entre a faixa de frequéncia entre 749,15 a 2000 Hz, podendo



ser considerada a melhor faixa de frequéncia para interpretacdo dos resultados de

absorvancia para neonatos.

Palavras-chaves: Testes auditivos. Testes de impedancia acustica. Recém-nascido.
Orelha média.



ABSTRACT

Introduction: Acoustic absorbance measures by wideband tympanometry are
performed using the chirp stimulus using a stimulus with frequency spectrum of 226
Hz to 8000 Hz. Objective: To study the results of acoustic absorbance measures
using wideband tympanometry in neonates. Method: the sample consisted of 269
subjects who underwent NHS (group I) and eleven who had failed NHS (group Il), all
of whom were evaluated before hospital discharge. The subjects were characterized
in normal auditory status, slight change in the test and changed test, according to the
results of screening tests. For the absorbance analysis, eleven frequency bands
ranging from 226 to 8000 Hz were selected. Percentile analysis was performed
among subjects who presented normal auditory status. Results: Absorbance curves
varied between the frequencies of 226 Hz and 8000 Hz, from 0.3 to 0.7 for subjects
with normal hearing status in the right ear, from 0,4 to 0,6 for subjects with normal
hearing status in the left ear. The subjects in group Il had values of absorbance
between 0.3 and 0.5 in the right ear and between 0.3 and 0.4 in the left ear. The
frequencies from 749.15 to 2000 Hz show significant differences in absorbances.
Conclusion: Absorbance values were higher in subjects with normal hearing status
and in subjects with changed auditory status before maternity discharge, but normal
tests results who were evaluated after 15 days. The percentile curve may contribute
to the clinical analysis of the data specially neonates absorvance between 749.15
and 2000 Hz.

Keywords: Auditory tests. Acoustic Impedance test. Newborn. Middle ear.
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1 INTRODUCAO

Dividido em orelha externa, orelha média e orelha interna, o sistema
auditivo necessita que todas as suas estruturas se apresentem sem alteracoes para
garantir o bom funcionamento de suas funcoes.

Dentre as trés divisdes, a orelhna média exerce grande importancia em
relacdo a funcao auditiva, sendo um equalizador de impedancia da energia sonora e
responsavel pela protecédo da orelha interna e média (Hungria, 1991).

Constituida pela membrana timpanica, pelos ossiculos (martelo, bigorna e
estribo) e por dois pequenos musculos ligados a eles, é na orelha média que ocorre
a amplificacdo e manutencdo da energia sonora incidente. As variacfes de pressao
das ondas sonoras fazem a membrana timpanica vibrar, e tais vibracdes sao
transmitidas para a orelha interna por meio da movimentagdo dos ossiculos (Bear;
Connors; Paradiso, 2002).

A orelha média possibilita a passagem de somente parte da energia
sonora advinda da orelha externa, oferecendo assim certa oposicdo ao som, que é
chamada de impedancia acustica. Trata-se de um fenémeno determinado pela
interacdo da massa, rigidez e do atrito existentes na orelha média e pela impedancia
dos liquidos intralabirinticos. O componente atrito atua, de forma principal, na
transferéncia dessa energia e pode exercer maior ou menor influéncia, dependendo
da frequéncia que esta sendo transmitida (Carvallo, 1997).

Também encontramos na orelha média a frequéncia de ressonancia em
gue os efeitos massa e rigidez se anulam. Em seu estudo, Carvallo (1997) utilizou a
timpanometria de multifrequéncia e verificou que, em adultos normais, o valor médio
dessa frequéncia presente na orelha média é de 950 Hz, variando de 600 a 1350 Hz.

Para mensurar a fungdo da orelha média, foi desenvolvido o teste de
imitancia acustica - termo utilizado para caracterizar a impedancia ou a resisténcia
gue as estruturas exercem sobre o som que esta sendo captado pelo pavilhdo
auricular e conduto auditivo externo e pela admitancia ou facilitagdo da passagem da
energia sonora. As medidas podem ser obtidas pela mudanca da condicdo da
membrana timpanica, quando se usa uma variacao de pressao, medindo, assim, a
mobilidade, e quando a membrana timpénica esta em sua posicdo de repouso
(Russo IP, Santos TM, 1993).
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As medidas de disfuncdo da orelha média sdo essenciais para 0
diagnoéstico audiolégico da perda auditiva (American Speech-Language-Hearing
Association, 2004, Joint Committee on Infant Hearing, 2007).

Para compor a avaliacdo das medidas de imitancia acustica, € utilizada a
timpanometria. Trata-se de um teste objetivo que mede a mobilidade da membrana
timpanica mecanicamente, a partir da modificagdo da pressao do ar no canal
auditivo externo (Diogenes, 2005).

Na clinica audioldgica, a timpanometria € utilizada para avaliar a condi¢cao
da orelha média em idosos, adultos e criancas a partir de seis meses de idade,
sendo 226 Hz o tom teste mais comum para sua realizacdo. A seguir, s&do entéo
descritos os dados possiveis de serem registrados pela timpanometria (Margolis e
Hunter, 2001):

a) Impedancia acustica (Z): sendo esta medida a oposi¢ao do sistema
timpano-ossicular a passagem da energia sonora;

b) Admitancia acustica (Y): caracterizada pela facilidade que o
sistema timpano-ossicular oferece a passagem do som;

c) Reactancia acustica: impedancia oferecida pela complidncia
acustica e pelos elementos acusticos de massa;

d) Resisténcia acustica: impedancia resultante da fric¢cdo, responséavel
pela dissipacéo da energia que ocorre em proporcao direta a forca
€ no mesmo instante em que ela é aplicada, sendo independente
da frequéncia incidente;

e) Complacéncia (B): facilidade ou magnitude do movimento timpano-
ossicular.

Importante destacar que o fator predominante da orelha média de adultos
e criancas acima de 6 meses € o fator rigidez; ja em neonatos e lactentes, a
predominéncia € caracterizada pelo fator massa. O tom teste de baixa frequéncia é
mais bem avaliado para controlar o fator rigidez, enquanto a sonda com tom teste de
1000 Hz é mais indicada quando predomina o fator massa (Lopes Filho, 1972).

A frequéncia de ressonancia da orelha média se anula de acordo com a
massa e rigidez apresentadas por suas estruturas. Por meio da timpanometria de
multifrequéncia, € possivel entdo avaliar a frequéncia de ressonancia do sistema de
orelha média. Trata-se de um método no qual o tom da sonda é varrido por meio de

uma série de frequéncias, por exemplo, de 250 a 2000 Hz (Carvallo, 1997).
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No caso de neonatos, a cavidade da orelha média geralmente esta
preenchida com liquido amnidtico, podendo ainda conter mesénquima, meconio,
sangue, ceélulas epiteliais descamadas, pélos, células queratinizadas, células
inflamatorias, infiltrado mucoso e polipos reativos (Palva et al., 1999 ). A aeracédo da
orelha média ocorre normalmente durante as primeiras 48 horas apds 0 nascimento
(Piza et al., 1989), sendo que, para que o conduto esteja totalmente livre, podem ser
necessarios dias ou semanas (Roberts et al., 1995).

Além disso, o canal auditivo e a orelha média sdo imaturos e sofrem
desenvolvimento continuado pds-natal, especialmente durante os primeiros 6 meses
apos o nascimento (Kei et al., 2003).

Devido a menor frequéncia de ressonancia da orelha de neonatos e
lactentes, foram desenvolvidas sondas com tom teste de alta frequéncia para melhor
avaliar esses sujeitos e identificar com precisdo a orelha média com efusdo (Lantz,
2004).

Diante dessas circunstancias, Baldwin (2006) sugere que o tom teste de
alta frequéncia seria 0 mais adequado para avaliar neonatos e lactentes abaixo de
cinco meses. Porém, o autor revela ter problemas na avaliacdo com o tom teste de
1000 Hz em neonatos, pois é encontrado um registro significativo de curvas nao
classificadas ou classificadas como indeterminadas. Ou seja, quando a
timpanometria em lactentes abaixo de seis meses de idade é indeterminada, nem
sempre é possivel caracterizar o status de orelha média.

A seguir, sdo entdo apresentados estudos recentes indicando que o tom
teste de 226 Hz é pouco sensivel a alteracdes de orelha média para neonatos e
lactentes (Kei et al., 2003; Alaerts et al., 2007; Silva, 2007; Garcia, 2009; Carmo
MP, Almeida MG, Lewis DR, 2012).

Kei et al. (2003) tiveram como objetivo descrever as caracteristicas dos
resultados de admitancia acustica de alta frequéncia (1000 Hz) obtidos em recém-
nascidos saudaveis. Participaram do estudo 170 sujeitos, sendo 96 meninos e 74
meninas, com idade entre 01 e 06 dias (média = 3,26 dias, DP = 0,92). As emissfes
otoacusticas evocadas transientes (EOAT) e os timpanogramas de tom teste de 226
Hz e 1000 Hz foram obtidos utilizando-se o equipamento Madsen Capella. Os
resultados mostraram que, dos 170 recém-nascidos avaliados, 34 nado foram
testados com sucesso em ambas as orelhas, quatorze falharam na EOAT em uma

ou nas duas orelhas e 122 (70 meninos e 52 meninas) passaram na EOAT em
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ambas, mantendo uma resposta aceitavel para o teste. A timpanometria de 1000 Hz
para os 122 recém-nascidos (244 orelhas) apresentaram timpanograma de pico
anico em 225 orelhas (92,2%), timpanograma de inclinacdo lisa em quatorze orelhas
(5,7%), timpanograma de duplo pico em trés orelhas e outras formas ndo analisaveis
em duas orelhas. Os autores observaram que houve diferenca significante entre as
orelhas direitas, com maior admitancia estética, e as orelhas esquerdas, com menor
adimitancia acustica a 200 daPa positivo de pressdo. Concluiram entdo que o0s
dados timpanométricos normativos derivados dessa coorte podem servir de guia
para a deteccdo da disfuncdo da orelha média em neonatos.

Em estudo voltado ao estabelecimento de diretrizes clinicas, Alaerts et al.
(2007) tiveram como objetivo avaliar a timpanometria em relacdo a idade e ao
sistema de classificacdo utilizando duas frequéncias de tom teste. Os sujeitos foram
entdo divididos em seis grupos para avaliacdo: (1) bebés de cuidados intensivos
neonatais, (2) criangas menores de 3 meses, (3) criancas de 3 a 6 meses de idade,
(4) criancas de 6 a 9 meses de idade, (5) criancas de 9 a 32 meses de idade e (6)
adultos. A audicdo de todos eles foi examinada por meio de respostas auditivas do
tronco encefalico, emissdes otoacusticas evocadas por transientes ou audiometria
comportamental. As timpanometrias com tom teste de 226 e 1000 Hz foram
classificados de acordo com a forma e a pressdo da orelha média. Foram
calculados os parametros timpanométricos equivalentes ao volume do canal
auditivo, valor de admitancia a +200 daPa, admitancia da orelha média, presséo pico
timpanométrica e largura timpanométrica para cada timpanograma.

Os autores concluiram entdo que, nas criancas menores de 3 meses, a
timpanometria de 1000 Hz foi mais facil de interpretar e mais confiavel do que a
timpanometria de 226 Hz; ja nas criangas a partir dos 9 meses de idade, a
timpanometria de 226 Hz foi mais adequada. O estudo forneceu dados normativos e
diretrizes relacionadas a idade para o uso da timpanometria na pratica clinica; além
disso, os resultados mostraram que a timpanometria com tom teste de 1000 Hz foi
mais eficaz para avaliar neonatos.

O estudo de Silva et al. (2007) teve como objetivo analisar as
caracteristicas da timpanometria com tom teste de 226 Hz, 678 e 1000 Hz de 110
neonatos (58 masculino e 52 feminino), com idade entre 6 e 30 dias, todos a termo,
sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva e com presenca de EOAT na

TAN. Como resultados, quando utilizado o tom teste de 1000 Hz, obteve-se uma alta
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ocorréncia de curvas tipo A; quando utilizado o tom teste de 226 Hz, observou-se
semelhanca dos resultados entre curvas tipo A e duplo pico, e com 678 Hz, obteve-
se como resultado alta porcentagem de curvas tipo ASS. Os autores concluiram que
o tom teste de 1000 Hz apresentou melhores resultados na caracterizacdo dos
timpanogramas em relacdo a normalidade e que as medidas timpanométricas
guantitativas e qualitativas devem ser analisadas em conjunto.

Para verificar qual tom teste usado na timpanometria apresentava maior
correlacdo com a avaliacdo otorrinolaringolégica e com os resultados de EOAT,
Garcia et al. (2009) realizaram um estudo duplo-cego com 60 lactentes entre 0 e 4
meses, sendo 30 com EOAT presentes e 30 com EOAT ausentes. Foi entdo
observada correlacdo estatisticamente significante entre a avaliacdo médica e o0s
achados timpanométricos com o tom teste de 1000 Hz, e entre a curva
timpanométrica e os resultados de EOAT para ambos os grupos. Essa correlacdo
ndo foi encontrada quando utilizado o tom teste de 226 Hz. O estudo também
correlacionou a timpanometria de alta frequéncia com as EOAT e constatou que, nos
dois grupos, ocorreu uma maior sensibilidade e especificidade do teste em questao
na populacéo de lactentes.

O estudo desenvolvido por Carmo MP, Almeida MG, Lewis DR (2012)
teve como principal objetivo analisar os resultados da timpanometria com tom teste
de 226 Hz e 1 kHz em lactentes até 6 meses de idade. Foi testada uma populacdo
de 142 lactentes, correspondendo a 245 orelhas, 70 do sexo feminino e 72 do sexo
masculino, com idade entre 12 a 180 dias de vida e com IRDA. Para a TAN, foram
utiizados as EOAT e o PEATE-A. Os lactentes foram avaliados utilizando a
timpanometria com os tom teste de 226 Hz e 1000 Hz, sendo divididos em dois
grupos, segundo presenca ou auséncia de EOAT. No grupo 1, as EOAT estavam
presentes em 211 orelhas, e no grupo 2 as EOAT estavam ausentes em 34 orelhas.
Os autores observaram que a curva do tipo A foi predominante nos dois tons testes
e nos dois grupos. Com o tom teste de 226 Hz, no grupo 1, 61 % das curvas foram
do tipo A e no grupo 2, 55%. Na andlise com o tom teste de 1000 Hz, foram
encontradas 83% de curvas tipo A e no grupo 2, 14%. O tom de 1 kHz apresentou
maior sensibilidade e especificidade quando comparado com o tom teste de 226 Hz.
Dessa forma, os autores concluiram que o uso do tom teste de 1 kHz foi mais

eficiente na identificacdo das alteragdes de orelha média para essa populacgéo.
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Visando estabelecer uma classificacdo simples do tragado
timpanométrico, Baldwin (2006) pesquisou a melhor frequéncia da sonda utilizada na
timpanometria para avaliacdo dos neonatos - de 226, 678 ou de 1000 Hz. O estudo
foi realizado em dois grupos de bebés, com idade entre 02 e 21 semanas. Um grupo
de 104 bebés com limiares de PEATE ou EOAT normais foram comparados com um
segundo grupo de 107 bebés com evidéncia de perda auditiva condutiva temporaria,
tendo por base os achados de uma bateria de teste, que incluia PEATE por
conducado aérea e 0ssea. Os timpanogramas foram classificados pelo método 1, um
sistema de classificacao visual simples, e pelo método 2, classificacdo adaptada de
um sistema descrito por Marchant et al. (1986). A maioria dos timpanogramas
registrados em ambos 0s grupos usando o tom de sonda de 226 Hz foi 'normal’ com
curva Tipo A, sem diferenca significativa na pressdo da orelha média. No entanto,
ambos os métodos de classificacdo demonstraram diferencas significativas entre os
dois grupos usando os tons de sonda de frequéncia mais elevada, sendo o método 2
o sistema de classificacdo mais bem utilizado. A timpanometria com 226 Hz foi
invalida abaixo de 21 semanas e 1000 Hz foi a frequéncia de escolha.

Resende et al. (2012) tinham como objetivos descrever e analisar as
medidas timpanométricas obtidas com sonda de 226 e 1000 Hz, verificar a
correlacdo da timpanometria com os resultados das emissdes otoacusticas e da
otoscopia e descrever as alteracdes encontradas. Para tanto, realizaram um estudo
prospectivo, duplo cego, com 70 bebés, entre 7 dias e 1 més e 13 dias de vida. Os
sujeitos realizaram as emissdes otoacusticas, otoscopia e timpanometria com sonda
de 226 Hz e 1000 Hz. A partir dos dados coletados, observou-se diferenca
estatisticamente significante na correlagdo entre as medidas timpanométricas
analisadas com os dois tons de sonda e na correlacdo entre o resultado das
emissOes otoacusticas. Apenas um RN (1,42%) apresentou alteracdo de orelha
média confirmada pela otoscopia e timpanometria de 1000 Hz. Os
autores concluiram que a timpanometria de tom teste de 1000 Hz é a mais
recomendada para avaliar bebés até 6 meses de idade; porém, apontaram que sao
necessarios mais estudos com enfoque nas propriedades mecanoacusticas da
orelha média de bebés para que a interpretacdo de exames com esse tom de sonda
seja mais confiavel.

André et al. (2012) tiveram como objetivo verificar a variagdo da

frequéncia de ressonancia em lactentes entre os primeiros dias de nascimento e o
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terceiro més de vida. Para esse fim, avaliaram 30 neonatos em dois momentos,
sendo o primeiro teste entre 01 e 12 dias de vida e o segundo, entre 72 e 84 dias de
vida. Os autores observaram uma diferenca significante entre o resultado das
avaliacdes, sendo que na primeira, foi encontrado um valor de ressonancia minimo
de 250, méaximo de 300 e uma média de 250 Hz em ambas orelhas. Na segunda
avaliacdo com os sujeitos de 72 a 84 horas de vida, foi encontrada uma absorvancia
minima de 250 em ambas as orelhas, maxima de 750 na orelha direita e 800 na
orelha esquerda. Constataram entdo que houve diferenca estatisticamente
significante entre as orelhas e, também, quando comparada a primeira e a segunda
avaliacdo. A partir desses resultados, puderam concluir que o componente massa
exerce grande influéncia na frequéncia de ressonancia da orelha média dos
neonatos.

Diante das mudancas que acontecem no sistema timpano-ossicular
relacionados com a idade e das diferencas de resultados encontrados nas pesquisas
que utilizaram o tom teste de 226 Hz 678 Hz e 1000 Hz e nas pesquisas com o0 tom
teste multifrequencial, o que pode sugerir a importancia de se pesquisar um nova
técnica, mais eficaz, para a avaliacdo da orelha média.

As medidas de banda larga, esta sendo estudada como um novo método
para se utilizar na avaliacdo da orelha média, desde o momento do nascimento até a
idade adulta, de modo a fornecer parametros fisioldgicos e objetivos que podem
auxiliar no rastreio e diagnostico do estado da orelha média de modo mais preciso,
quando comparadas com a timpanometria de uma unica frequéncia (Keefe et al.,
1993).

A terminologia utilizada para avaliar a nova técnica da timpanometria com
estimulo de banda larga pode ser a reflectancia, que analisa o quanto do som
incidente esta sendo refletido de volta para o microfone sonda, ou a absorvancia,
que analisa 0 quanto do som incidente foi transmitido para orelha média (Stinson,
1990).

1.1 Timpanometria de banda larga
A maioria das pesquisas realizadas até o momento tem investigado a

refletdncia ou absorvancia em recém-nascidos e lactentes em relagdo ao SNS e

programas de diagnostico, considerando-se varias caracteristicas da populacéo, e
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ainda tamanho da amostra e parametros de medicdo. Como ambas as medidas
estdo diretamente relacionadas e sdo equivalentes, para o0s propositos desta
revisdo, foram aqui levantados os estudos publicados de WAI em populacbes com
rastreamento neonatal, bem como em populacbes pediatricas com condicbes de
orelha média diagnosticadas por testes padrdes.

As medidas da timpanometria de banda larga apresentam algumas
vantagens em relacdo a timpanometria de 1000 Hz. A TBL é realizada em uma
ampla faixa de frequéncias; dispensa a pressurizacdo do meato acustico, podendo
ser testada em condi¢des diversas da orelha média, e pode ser mais sensivel na
deteccdo de pequenas alteracdes nessa estrutura (Keefe et al., 2011).

Para medir a reflectancia de energia, utiliza-se uma técnica de calibracao
em gue uma sonda é inserida no meato acustico com um fone que envia estimulos
de banda larga, enquanto um receptor registra os valores de reflectancia que sao
processados pelo equipamento para obtencdo dos resultados. A absorvancia é
medida utilizando-se o estimulo chirp, com espectro de banda larga, ou com um tom
puro, podendo assim abranger uma ampla faixa de frequéncias, capaz de variar de
62 a 13000 Hz, dependendo do equipamento utilizado (Hunter et al., 2008).

A reflectancia de banda larga € um conjunto de medidas usado para
medir a impedancia acustica, a admitancia acustica, a reflectancia acustica, a
transmitancia acustica e a reflectancia de poténcia (Merchant et al., 2010). Abaixo,
essas caracteristicas sdo descritas:

A reflectancia (R) € medida por meio da razdo entre a onda de presséo
refletida e a onda de presséo incidente no meato auditivo (Rabbitt, 1990).

A reflectancia da energia é definida na literatura como sendo a razéo
entre a energia refletida e a incidente inserida no meato acustico, sendo possivel a
mensuracdao da medida resultante. Tal medida nos mostra o quanto de energia é
refletida pela membrana timpéanica, e o quanto € absorvida pela orelha média. A
reflectancia de energia varia em funcdo da frequéncia que vai de 62 a 13000 Hz,
dependendo do equipamento e da calibracéo realizada (Keefe et al., 1992).

Neste estudo, é apresentada a medida da absorvancia, definida como a
razao entre a energia absorvida pela orelha média e externa, em relagcéo ao total de
energia do som incidente (Keefe et al., 2012).

Absorvancia de banda larga, também conhecida como absor¢do de

energia, absorvancia de energia ou absorvancia, € o complemento da reflectancia de
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energia de banda larga, sendo expressa pela equacéo: Absorvancia = 1 -
Reflectancia. Semelhante a reflectancia, a absorvancia também é um numero real,
sendo definida como a razéo de energia absorvida pela orelha média para a energia
incidente e variando de O (nenhuma energia transferida a orelha média) a 1
(transferéncia completa de energia na orelha média) (Sanford, 2012). Essa medida
pode ser expressa em porcentagem, e entdo, a variacdo da energia absorvida pela
orelha média pode estar entre 0% e 100%, indicando nenhuma energia absorvida ou
toda energia absorvida pela orelha média.

Em estudo, Keefe e Simmons (2003) recrutaram 42 orelhas normais de
criangas com mais de 10 anos de idade e de adultos para compara-las a 18 orelhas
com perda auditiva condutiva. Trata-se da primeira investigacdo em que as funcoes
de transferéncia acustica de banda larga pressurizadas e ambientais foram
registradas e comparadas com a timpanometria de 226 Hz. Ao comparar 0S ensaios
com uma especificidade fixa de 0,90, a sensibilidade para a admitancia acustica
estatica compensada a 226 Hz foi de 0,28, a funcdo de transferéncia acustica de
banda larga de pressdo ambiente mostrou uma especificidade de 0,72 e a funcéo de
transferéncia acustica de banda larga pressurizada mostrou a maior sensibilidade de
0,94. Além disso, a funcdo de transferéncia acustica de banda larga pressurizada foi
precisa na previsdo da perda auditiva condutiva com uma éarea sob a curva
caracteristica de operacdo do receptor de 0,95. Os autores concluiram que a
pressdo ambiente pode ter precisdo suficiente para ser usada em algumas
aplicacdes de rastreamento auditivo, enquanto que a reflectancia pressurizada tem
uma precisado adicional que pode ser apropriada para aplicacbes de diagnostico
auditivo.

O objetivo do estudo de Liu et al. (2008) foi investigar o conceito de
analisar a timpanometria de banda larga automaticamente de modo a observar se
esse procedimento reduziria o tempo de teste. As medidas de reflectancia de banda
larga pressurizadas e ambientes (o reciproco da absorvancia) foram obtidas de 92
orelhas adultas com audi¢cdo normal. Os resultados mostraram que o tempo de teste
reduziu de cerca de 40s, com métodos tradicionais, para 1,5-7 s, usando-se o0
procedimento de teste modificado. Os resultados da pressdo ambiente mostraram
paridade com dados normativos de estudos anteriores, e 0s da varredura
pressurizada indicaram que a absorvancia no pico de pressao timpanica nao é

significativamente afetada pela velocidade de varredura; mas, quando comparado
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com a absorvancia medida a niveis ambientais, o pico de pressao timpanica exibe
maior absorvancia na frequéncia abaixo de 2000 Hz. Isso sugere que dois conjuntos
de dados normativos devem ser usados para medir a absorvancia, dependendo do
método de teste.

Sanford et al. (2009) estudaram a absorvancia de banda larga em relagao
a timpanometria de 1000 Hz, tendo como objetivo avaliar o desempenho da funcao
de transferéncia acustica com a timpanometria de 1 kHz. Para isso, avaliaram 375
orelhas saudaveis de RNs a termo, que passaram na triagem por meio das
emissodes otoacusticas por produto de distor¢do (Grupo 1); e 80 orelhas de neonatos
que falharam na triagem (Grupo 2) durante os dois primeiros dias de vida, em um
bercario. Dos 80 lactentes, 67 foram reavaliados quanto a EOAPD e absorvancia no
dia seguinte (dia 2). No primeiro dia de teste, a mediana de absorvancia ambiente
obtida das 375 orelhas que passaram no EOAPD variou entre 0,32 e 0,65 na gama
de frequéncias de 0,25 a 8 kHz. Em contraste, a mediana da absorvancia em
pressdo ambiente obtida a partir das 80 orelhas referidas foi significativamente
menor, variando de 0 a 0,38. A maior diferenca na absorvancia entre as orelhas, que
passaram e falharam no teste de EOAPD, ocorreu entre 1,4 e 2,5 kHz. O grupo 1
(passa) teve como resultado da absorvancia de banda larga uma porcdo mais
elevada nas frequéncias de 1 a 8 kHz em relagdo ao segundo grupo (falha) na
avaliacdo do primeiro dia. Esses achados indicaram que os bebés que passaram no
teste EOAPD tiveram, proporcionalmente, mais energia sonora absorvida do que
agueles que nao passaram no teste EOAPD.

Os resultados do estudo mencionado acima fornecem evidéncias de que
0 status da via de conducao sonora influencia o desempenho do teste com base nos
resultados das EOAPD em um programa de triagem auditiva neonatal. Sugerem,
ainda, que a menor absorcdo de energia pela orelha média poderia ter como
hipotese o fato de haver uma alteracdo na conducdo do som devido a presenca de
vérnix no conduto, uma vez que os neonatos foram avaliados com menos de 24
horas de vida. A presenca de vérnix pode afetar as condigbes de orelha externa e
conducdo do som pelo sistema auditivo. Os autores concluiram que as orelhas que
passaram na triagem auditiva apresentaram maior absor¢cdo em comparagao com
aquelas que néo passaram, e indicaram o0 uso da timpanometria de banda larga na

triagem.
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Ellison et al. (2012) analisaram de que modo as funcdes de transferéncia
acustica de banda larga, que incluiam medidas de absorvancia a pressdo ambiente,
poderiam prever as efusfes da orelha média em criancas com idades entre 0,5 a 7
anos. Essas medidas também foram comparadas as atuais diretrizes clinicas de uso
de otoscopia pneumatica para diagnosticar derrames de orelha média. As medicdes
foram obtidas em 53 orelhas antes da efusédo de orelha média ser confirmada pela
otoscopia como padrao-ouro. Os resultados foram entdo comparados com um grupo
normativo de 59 orelhas, de mesma idade. Os resultados mostraram que a
absorvancia foi reduzida nas orelhas com efusGes de orelha média em comparacéo
com orelhas normais. Ao comparar a absorvancia com a otoscopia pneumatica, 0s
dados mostraram que as orelhas mais propensas a ter efusdes apresentaram menor
absorvancia do que as orelhas néo rigidas. O intervalo mais sensivel para detectar
efusbes de orelha média por meio de medi¢cbes de absorvancia foi encontrado entre
0,8 e 2 kHz. Os autores concluiram que a absorvancia é sensivel a rigidez e as
efusbes de orelha média, sugerindo que a precisdo do diagnéstico de efusdes é
semelhante a realizacdo de otoscopia pneumatica.

Keefe et al. (2012) objetivaram testar se a absorvancia de banda larga
poderia ser utilizada como preditor de perda auditiva condutora, tendo como base o
trabalho de Piskorski et al. (1999). Os autores compararam o timpanograma de 226
Hz com a absorvancia realizada tanto na presséo timpéanica do ambiente como no
pico em dois grupos de criancas. O grupo 1 era composto de 35 orelhas, com idade
média de 5,2 anos, suspeita de efusdes de orelha média e um gap aéreo-0sseo de
220 dBNA em uma ou mais frequéncias na audiometria. No Grupo 2, controle, havia
43 orelhas, com média de idade de 5,5 anos, sem histéria de orelha média com
efusdo nos ultimos seis meses e com limiares audiométricos de <15dBNA e 0sseo
de 15 dBNA. Os resultados mostraram que as orelhas com perda auditiva condutiva
tinham reduzido a absorvancia em frequéncias entre 0,7 e 8 kHz em comparacéo
com orelhas com audi¢cado normal. Abaixo de 0,6 kHz, relacionando as absorvancias,
nao houve diferencas significativas entre os grupos. A precisao da capacidade de
cada teste para diferenciar audicdo normal de perda auditiva condutiva foi medida
utilizando-se uma éarea sob a curva caracteristica operacional do receptor. Essa
analise mostrou que a absorvancia de banda larga a pressao atmosférica foi um

melhor preditor de perda auditiva condutiva do que a timpanometria de 226 Hz.
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Hunter et al. (2013) revisaram a literatura sobre imitancia acustica de
banda larga e constataram que lactentes e criangas com otite média com efuséo
confirmada cirurgicamente apresentam menor absorcdo na faixa de frequéncia
meédia (1 a 3 kHz) na orelha acometida pela otite média. Os recém-nascidos que nao
passam na TAN ao nascimento também tém menor absorc¢ao nas frequéncias de 1 a
3 kHz, o que sugere que os resultados de falha sdo frequentemente associados com
problemas de orelha média ao nascimento, podendo ser vantajoso incluir, nos
programas de triagem auditiva, a imitancia acustica de banda larga, o que ajudaria a
interpretar resultados da TAN.

Burdieka e Xiao-Sung, em 2014, com o objetivo de avaliar os efeitos da
repeticdo consecutiva do teste de timpanometria de banda larga na absorcéo
acustica, estudaram 29 adultos jovens com audicdo normal e condicbes de orelha
média normal. Foram realizados oito testes consecutivos utilizando a timpanometria
de banda larga e dois testes utilizando a timpanometria de 226 Hz. Observaram que
a absorvancia de banda larga apresentava mudanca sistematica ao longo dos
ensaios. A absorvancia foi de aproximadamente 0,6 a 0,8 para frequéncias de 1 a 4
kHz, muito maior do que para a absorvancia nas frequéncias mais baixas e mais
altas. Quando analisaram a pressdo ambiente, a absorvancia tendeu a aumentar
abaixo de 1,5 kHz com variagdo maxima a 0,707 kHz, diminuigdo de 1,5 a 3 kHz
com o minimo a 2 KHz, e diminuindo novamente a 5 e 6 kHz. Na absorvancia com
alteracdo, os valores tenderam a aumentar para frequéncias abaixo de 1.414 kHz e
diminuir nas frequéncias acima de 2 kHz. Para frequéncias em que a absorvancia
aumenta ou diminui, em geral, gradualmente, a alteracdo aumentou nos testes. Na
quinta repeticdo, a alteragdo da absorvancia se tornou estatisticamente significante.
Quando cada teste foi comparado com o anterior, a maior alteracdo, geralmente,
ocorreu no segundo teste. Os autores concluiram entdo que o teste da
timpanometria consecutiva altera as medidas da absorvancia de banda larga da
orelha média, fendbmeno este que pode ser atribuido, principalmente, & mudanca na
rigidez no timpano, denominada pré-condicionamento timpanométrico. Esse efeito
deve ser analisado como uma variavel de procedimento na investigacdo e nas
aplicacoes clinicas de medicdes da timpanometria de banda larga.

O objetivo do estudo de Sanford e Brockett (2014) foi realizar uma andlise
descritiva sobre a imitdncia acustica de banda larga. Analisou os resultados das

absorvancias das orelhas de 30 criancas e dois adultos, sendo: onze participantes
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com suspeita de otite média com efusdo, quatro do sexo feminino e sete do sexo
masculino, com idade média de 25,5 meses e faixa etaria de 7 a 84 meses; dez
participantes com tubos de equalizacao de pressao, trés do sexo feminino e sete do
sexo masculino, com idade média de 27,8 meses de faixa etaria de 9 a 46 meses;
nove participantes com pico de pressao timpanométrica negativa (PPT), quatro do
sexo feminino e cinco do sexo masculino, com idade média de 27,8 meses e faixa
etaria de 8 a 92 meses; um adulto do sexo masculino, 37 anos, com perda auditiva
condutiva, histéria de distarbios da orelha média e timpanoplastia; e um participante
de 16 anos, do sexo masculino, com perda auditiva condutiva causada por cerume
em uma orelha. Os sujeitos foram recrutados de uma populacdo de criancas e
adultos que frequentavam uma clinica de audiologia e otorrinolaringologia. As
analises utilizadas para caracterizar os dados foram qualitativa e estatisticas
descritivas (médias e percentis). Os resultados foram diminuicdo da absorvancia
para as orelhas com presséao duplo pico, sendo que os padrdes de absorvancia para
as orelhas com tubos mostraram diferencas ainda maiores devido aos efeitos do
tubo e a cavidade aberta da orelha média. A imitancia acustica de banda larga de
orelhas com uma timpanoplastia e cerume foi sugestiva de disfuncdo de orelha
média na presenca de timpanometria normal de frequéncia Unica. O percentil de 5,
50 e 95 para a absorcdo e outras medidas de banda larga ao nivel de admissao,
fase de admisséo e volume do canal auditivo, foram equivalentes. O autor concluiu
que as relacbes entre os dados da banda larga e os resultados dos exames
audiométricos convencionais foram consistentes com as expectativas.

Em estudo, Aithal et al. (2014) tinham como objetivo comparar a
absorvancia de banda larga em recém-nascidos saudaveis e lactentes de 1, 2, 4 e 6
meses. Todos os participantes foram avaliados utilizando o tom teste de 1 kHz,
EOAPD e o teste de absorvancia. Participaram 35 recém-nascidos, 35 orelhas; 16
lactentes de 1 més, 29 orelhas; 16 lactentes de 2 meses, 29 orelhas; 15 lactentes de
4 meses, 28 orelhas e 14 lactentes de 6 meses, 27 orelhas. Para cada participante,
as orelhas que passaram, tanto na timpanometria de 1 kHz como nas EOAPD, foram
incluidas na analise. A absorvancia foi registrada em condicdes de pressao
ambiente, e a resposta foi composta por dezesseis pontos de dados em frequéncias
de 1/3 de oitava de 0,25 a 8 kHz. Para todos 0s grupos etéarios, a absorvancia foi
mais elevada entre 1,5 e 5 kHz, e mais baixa em frequéncias inferiores a 1,5 kHz e

superiores a 5 kHz. Nos lactentes de 0 e 6 meses de idade, observou-se uma
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tendéncia para o desenvolvimento significativamente diferente dos demais grupos
etarios em maior frequéncia. Os resultados da absorvancia uniram um padrédo de
multiplos picos para criancas com idades entre 0 e 2 meses, enquanto foi observado
um uUnico padrdo de pico extenso para criancas de 4 e 6 meses de idade. A
diferenca na absorvancia entre criangas com idade entre 0 e 6 meses foi
estatisticamente significante na maioria das frequéncias. Em contraste, os resultados
da absorvancia para criancas de 1 e 2 meses foram comparaveis. Ndo houve efeitos
significativos de sexo ou orelha na absorvancia para todas as faixas etérias.

Os autores concluiram que os efeitos no desenvolvimento para a
absorvancia foram evidentes em bebés durante os primeiros seis meses de vida, e
gue os dados da absorvancia podem ser usados como referéncia para a deteccao
de distUrbios da orelha externa e média em criancas pequenas.

Aithal et al. (2015) tiveram como objetivo de seu estudo comparar as
propriedades acustico-mecéanicas da orelha externa e do orelha média, utilizando
medidas de impedancia de frequéncia de varredura entre neonatos aborigenes e
caucasianos australianos. Foram avaliadas 40 orelhas de 24 neonatos aborigenes,
16 do sexo masculino e oito do sexo feminino, com idade gestacional média de
39,57 semanas; e 160 orelhas de 119 neonatos caucasianos (57 do sexo masculino
e 62 do sexo feminino), com média de idade gestacional de 39,28 semanas,
servindo como grupo controle.

Os dados da medida da impedancia da frequéncia em termos de
frequéncia de ressonancia (FR) e mobilidade da orelha externa e média foram
coletados dos neonatos que passaram por uma bateria de testes, incluindo PEATE,
EOAPD e timpanometria de 1000 Hz. As frequéncias médias de ressonancia para o
orelha externa (média de FR1 = 264,9 Hz, DP = 58,6 Hz) e orelha média (média de
FR2 = 1144 Hz, DP = 228,8 Hz) para os recém-nascidos aborigenes foram
significativamente menores do que as de neonatos caucasianos (média FR1 = 295,3
Hz, DP = 78,4 Hz e FR2 médio = 1241,8 Hz, DP = 216,6 Hz). No entanto, nédo foi
encontrada diferenca significativa na mobilidade da orelha externa e da orelha média
entre os dois grupos. A ressonancia da orelha média foi ausente em 22,5% (nove
orelhas) de orelhas aborigenes, mas presente em todas as orelhas caucasianas.

Os autores concluiram que o estudo forneceu evidéncias de que, apesar
de passar na bateria de teste, 0os recém-nascidos aborigenes apresentaram

frequéncias de ressonancia significativamente mais baixas do orelha externa e
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média do que neonatos caucasianos. Além disso, 22,5% dos recém-nascidos
aborigenes nado apresentaram ressonancia da orelha média, indicando a
possibilidade de problemas sutis ndo detectados pela bateria de teste, razfes para
as diferentes condi¢cdes acustico-mecanicas

Diante dos estudos apresentados, e considerando-se que a TBL parece
ser uma medida que apresenta um diferencial na avaliagdo da orelha média de
neonatos, este estudo se faz importante para fins de auxiliar no processo de
diagnéstico audiologico infantil, estudando os resultados obtidos no teste com a

absorvancia.
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2 OBJETIVO GERAL

Estudar os resultados das medidas de absorvancia acustica por meio da

timpanometria de banda larga, em neonatos.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e longitudinal, de

carater quantitativo.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade filantropica da cidade de
Séao Paulo, onde é realizado um Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal,
no setor do Alojamento Conjunto.

O Programa de Triagem Auditiva Neonatal realizado nessa maternidade €
feito de forma universal, atendendo todos os nascidos na instituicdo. A triagem
segue os padrdes internacionais (JCIH, 2007) e é realizada proxima da alta, ou seja,
em até 48 horas de vida. Os critérios de passa e falha dos equipamentos de triagem
sdo configurados para o teste do PEATE-A, utilizando-se como critério de passa a
intensidade de 30 dBNA.

Os critérios de realizacdo dos exames seguem as diretrizes
internacionais. Para os neonatos nascidos sem IRDA, utiliza-se apenas o teste das
EOA-T. O PEATE-A é utilizado para os neonatos que falharam nas EOA-T sem
IRDA no nascimento e para os neonatos com IRDA. Apenas 0s neonatos que falham
no PEATE-A sdo encaminhados para o reteste, num periodo de 15 dias e é
realizado na propria maternidade, utilizando-se os mesmo exames da alta, EOA-T e
PEATE-A. Os sujeitos que ainda falharem neste reteste sdo encaminhados ao

diagnaostico audiologico infantil.

3.3 Etica

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catélica
de Sao Paulo, por meio da Plataforma Brasil, aprovou esta pesquisa em 24 de maio
de 2016, sendo seu termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) sob o
namero: 1.557.430. (Anexo |)
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3.4 Casuistica

Participaram da pesquisa 281 neonatos que estavam em alojamento
conjunto da maternidade no periodo de maio a agosto de 2016. Todos foram
avaliados entre 12 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar, podendo ou né&o
apresentar indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA). No entanto, um
participante foi excluido da amostra por apresentar falha no reteste em quinze dias,
sendo encaminhado para diagnostico audiolégico infantil.

Os sujeitos foram categorizados em status auditivo de acordo com o0s
resultados da TANU. Para os sujeitos que passaram nas EOA-T ou no PEATE-A, a
categoria de status auditivo foi Normal; para os sujeitos que falharam nas EOA-T e
passaram no PEATE-A, antes da alta hospitalar; a categoria Alteracdo Leve foi
designada aqueles que falharam apenas no PEATE-A; para aqueles que falharam
no registro da EOA-T e no PEATE-A, foi designada a categoria foi Alterado.

Figura 1 - Categorizac&o dos sujeitos por status auditivo

Normal v v
Alteracio leve X v
Alterado x x

Fonte: elaborada pela autora.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos, a partir das categorias: 0
grupo 1 compds as categorias normal e alterado leve e o grupo 2, a categoria
alterado.

Para a caracterizagdo do sujeitos no teste da timpanometria de banda
larga, foram analisados, previamente, os prontuarios de cada neonato, a fim de
buscar os seguintes dados:

e Data e hora de nascimento;

e |G;

e Tipo de parto;

e Sexo;

e Resultados da TANU.
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3.5 Critérios de Incluséo e Excluséo

a) Critério de incluséo:

¢ Neonatos de 12h a 48 horas de vida (teste);

¢ Neonatos que falharam no PEATE-A e realizaram o reteste entre um e
quinze dias apos apresentarem falha na TANU (resteste);

¢ Neonatos que realizaram os exames de Emissdes Otoacusticas por
Estimulo Transiente com e sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva e

antes da alta hospitalar.

b) Critério de exclusdo

e Neonatos internados em UTI Neonatal, por apresentarem quadro
clinico instavel;

e Neonatos que falharam no PEATE-A apds quinze dias, sendo

encaminhados para diagndstico otorrinolaringologico e audioldgico.

Figura 2 - Fluxograma do procedimento inicial para o recrutamento dos
sujeitos da pesquisa.

SUJEITOS

(12-48 horas de vida)

22 EOAT FALHA

FASE | o o

11 OF

FASE | (21- Faiha eoat
T 1,2::5:\; : 14 PEATE
ey 50D PASSA

7 OE

FASE Il 12 RETESTE

(RETESTE)

230

Compos a

Fonte: elaborada pela autora.
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3.6 Procedimento de coleta de dados

Todos os exames foram feitos com o neonato em sono natural, e
posicionado no colo da mae. A oliva de melhor tamanho foi escolhida apds a
observacdo do conduto auditivo externo. A primeira orelha testada foi a que se
apresentava de forma livre pelo posicionamento, com o objetivo de ndo acordar o
neonato. Todos os sujeitos incluidos no estudo foram testados com timpanometria
de banda larga.

Aqueles que apresentaram falha nas EOAT e/ou no PEATE-A retornaram
entre um e quinze dias para repeticdo de todos os procedimentos. Essa situacéo
aconteceu com doze neonatos, sendo que apenas um deles foi excluido da amostra,

pois apresentou falha no retorno em 15 dias.

3.7 Extracao dos dados

Os dados de cada sujeito foram salvos automaticamente em uma planilha
(Figura 3) criada pela Interacoustics e para analisar os dados da absorvancia, que
sdo estabelecidos por 126 pontos de frequéncia. Para a analise dos dados, foram
selecionadas onze frequéncias por orelha: 257,33 Hz, 324,21 Hz, 500 Hz, 749,15
Hz, 1000 Hz, 1542,21 Hz, 2000 Hz, 3084,42 Hz, 4000 Hz, 6168,84 Hz, 8000 Hz.

Sera mostrado a seguir um exemplo da curva de absorvancia (Figura 4)

Figura 3 - Software de analise dos dados

. )
Inoiude grephs
ING e date »heets

=] o Jon]

Fonte: planilha Excel elaborada pela Interacoustics para andlise dos dados.
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Figura 4 — Exemplo da curva de absorvancia

1

3DT - abs Direita 3DT - abs Esquerda
Pico de pressdo: 57,0 daPa Pico de pressdo: 69,0 daPa
Neonato Neonato
00% 10%-90% 100% 10%-90%
80% | A% 80% | A%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
kHz kHz
0% 0%
25 5 1 2 4 8 25 5 1 2 4 8

Fonte: Gréfico da curva de absorvancia do software do equipamento Titan.

3.8Andlise

dos dados

A partir dos resultados dos registros das EOAT, do PEATE-A e

timpanometria de banda larga, foram entdo descritos os resultados para a populacéo

estudada.

Definindo-se o0 status auditivo das criancas, nas categorias normal,

alteracdo leve e alterado, foram realizadas andlises descritivas e inferenciais; a

anélise dos percentis® foi realizada apenas para aqueles com resultado Normal, a

partir dos resultados encontrados na timpanometria de banda larga.

As variaveis do estudo foram:

3.9 Equipa

Idade cronolégica;

Idade gestacional;

Sexo;

Lado da orelha (direita ou esquerda);

Status auditivo (Normal, Alteracéo Leve e Alterado).

mento para triagem auditiva neonatal

o percentil € um valor entre 1 e 100, abaixo ou acima, de uma certa porcentagem obtida (Doria Filho, 1999). O

percentil 25, ou

primeiro quartil, corresponde a 25% das observa¢8es menores do que este (lversan, 1997).
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Para realizacdo da TANU, utilizou-se o equipamento da marca MADSEN
modelo AccuScreen. O equipamento realiza os testes de Emissdes Otoacusticas
Evocadas por Estimulo Transiente (EOA-T) e o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico — Automatico (PEATE-A).

Esse equipamento utiliza como parametro e critério de avaliacdo, na
EOAT, uma sequéncia de estimulos de cliques nao lineares de 67-76 cliques por
segundo, com nivel de estimulo a 75 dB, realizando a média ponderada do ruido e a
contagem de picos de sinal significativos. Sendo assim, o niumero de picos das
EOA-T é automaticamente captado, obtendo-se resposta positiva (passa) ou
negativa (falha). Ja para o PEATE-A é utilizado o estimulo chirp de 30 dB, sendo a
taxa de 78-82 estimulos por segundo. Na afericdo dos resultados, o equipamento
mostra a impedancia, o nivel de EEG e o status Aprovado (clareza de resposta) ou
Reprovado (sem reposta clara). Para o teste, sao utilizados eletrodos de hidrogel

descartaveis.

3.9.1 Equipamento para Timpanometria de Banda Larga (TBL)

Trata-se de um equipamento da marca Interacoustics modelo Titan —
ABRIS 440, capaz de realizar os seguintes exames: Timpanometria de Banda Larga
(absorvancia — reflectancia), Timpanometria (226 Hz e 1000 Hz), Reflexos Acusticos,
Emissbes Otoacusticas por Estimulos Transientes, EmissGes Otoacusticas - Produto
de Distorcdo e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico Automatico,
utilizando estimulos clique, CE chirp e Hi-Lo chirp.

O Titan com Sistema de Impedancia IMP440 é um instrumento de testes
eletroacusticos que produz niveis controlados de tons e sinais de testes a serem
utilizados durante avaliacdes de diagndéstico auditivo e no suporte ao diagndéstico de
possiveis problemas otoldgicos. Essa versdo possui um software de pesquisa que
armazena o0s dados de cada sujeito em uma tabela para serem mais bem

analisados.
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4 RESULTADOS
4.1 Caracterizagdo dos sujeitos

A amostra foi composta por 280 recém-nascidos com até 48 horas de vida
e idade gestacional de 36 semanas ou mais, sendo 146 (52,1%) do sexo masculino
e 134 (47,9%) do sexo feminino.

As distribuicbes das frequéncias e porcentagens das horas de vida,
categorizadas em 12 a 24h, 25 a 36h e 37 a 48h, estado indicadas na tabela 1. Pode-
se notar que a categoria 25 a 36h de vida representou a maioria da amostra,
totalizando 48,9%, correspondendo a 137 neonatos.

Tabela 1- Distribuicbes de frequéncias e porcentagens das horas de vida dos
neonatos

Categoria N %
12h a 24h 30 10,7
25h a 36h 137 48,9
37h a48h 113 40,4
Total 280 100

Fonte: elaborada pela autora.

O resumo descritivo da idade gestacional, em semanas, e do peso ao
nascer, descrito em gramas, de cada neonato € apresentado na tabela 2. Nota-se
gue a média da IG foi de 39,5 semanas (DP=1,2), e a média do peso ao nascer, de
3320,2 (DP=413,4). Do total de 280 sujeitos, 83 (29,6%) nasceram de parto cesarea,
e 197 (70,4%) de parto normal.

Tabela 2- Resumo descritivo da idade gestacional (semanas) e peso ao nascer
(gramas) dos sujeitos

Variavel N Média  Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo
Idade gestacional 280 39,5 1,2 36 40 41
Peso ao nascer 280 3320,2 413,4 2200 3302,5 4750

Fonte: elaborada pela autora.
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4.2 Resultados da TAN

4.2.1 Analise das EOA-T

As distribuicOes de frequéncias e porcentagens marginais e conjuntas das
EOA-T nas orelhas direita e esquerda sédo apresentadas na tabela 3, que permite
avaliar o niumero e a porcentagem de neonatos que passaram e falharam no teste
em cada orelha, bem como o comportamento conjunto nas duas orelhas. Logo,
temos que 268 neonatos (95,7%) passaram na orelha direita, 269 (96,1%) passaram
na orelha esquerda, e 259 (92,5%) passaram, em ambas as orelhas.

Tabela 3 - Distribuicbes de frequéncias e porcentagens marginais e conjuntas das
EOA-T nas orelhas direita e esquerda

Orelha esquerda

Orelha direita Falha Passa Total
Falha 2 10 12
0,7% 3,6% 4,3%
Passa 9 259 268
3,2% 92,5% 95,7%
Total 11 269 280
3,9% 96,1% 100,0%

Fonte: elaborada pela autora.

N&o houve diferenca significativa entre as porcentagens dos que

passaram nas EOA-T nas duas orelhas (p>0,999).

4.2.2 Analise do PEATE-A

As distribuicdes de frequéncias e porcentagens marginais e conjuntas do
PEATE-A nas duas orelhas séo apresentadas na tabela 4. O nimero de sujeitos que
fez o PEATE-A foi de 25. Os sujeitos que passaram no teste do PEATE-A na orelha
direita corresponderam a 80%, ou seja, 20 neonatos. Os sujeitos que passaram
apenas na orelha esquerda foi de 72%, correspondendo a 18 neonatos, e 0s que
passaram em ambas orelhas foi de 56%, correspondendo a 14 neonatos.

Na tabela 4, é possivel notar que quatorze neonatos receberam alta da

maternidade, n&o precisando retornar ao servico de fonoaudiologia. Dessa forma,



41

onze tiveram de retornar & maternidade, pois ndo passaram neste teste - na orelha
direita, ou na esquerda ou em ambas.

Tabela 4 - Distribuicdes de frequéncias e porcentagens marginais e conjuntas do
PEATE nas orelhas direita e esquerda

Orelha esquerda

Orelha direita Falha Passa  Total
Falha 1 4 5
4,0% 16,0% 20,0%
Passa 6 14 20
24,0% 56,0% 80,0%
Total 7 18 25
28,0% 72,0% 100,0%

Fonte: elaborada pela autora.

4.3 Resultado por Status Auditivo

Com base nos resultados das EOA-T e do PEATE-A, foram criadas as
categorias de resultado para cada uma das orelhas:

¢ Normal: passa nos dois testes;

e Alteracao leve: falha nas EOA-T e passa no PEATE-A,

e Alterado: falha nos dois testes.

As distribuicdes de frequéncias e porcentagens marginais e conjuntas do
status auditivo nas duas orelhas sdo apresentadas na tabela 5. Pode-se observar
gue 259 (92,5%) dos sujeitos obtiveram status auditivo normal nas duas orelhas,
enquanto um neonato (0,4%) apresentou status auditivo alterado em ambas as
orelhas.

Nas linhas marginais da tabela 5, sdo encontradas as frequéncias e
porcentagens das categorias em cada uma das orelhas, sendo: 268 (95,7%) sujeitos
com status auditivo normal na orelha direita e 269 (96,1%) com status auditivo
normal na orelha esquerda. Para o status auditivo alteracéo leve na orelha direita,
foram encontrados sete sujeitos (2,5%), e na orelha esquerda, quatro sujeitos (1,%).
Para o status auditivo alterado na orelha direita, foram encontrados cinco sujeitos
(1,8%) e na orelha direita, sete sujeitos (2,5%). O total de sujeitos dos status
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auditivo alteragéo leve e alterado somaram doze para a orelha direita, e onze para a
orelha esquerda; porém, apenas onze sujeitos foram encaminhados para o retorno
em 15 dias. Sendo assim, um sujeito foi classificado nas duas categorias - alteracéo

leve na orelha direita e alterado na orelha esquerda.

Tabela 5 - Distribuicdes de frequéncias e porcentagens marginais e conjuntas do
status auditivo nas orelhas direita e esquerda

Orelha esquerda

Orelha direita NORMAL  ALTERACAO LEVE ALTERADO Total
NORMAL 259 3 6 268
92,5% 1,1% 2,1% 95,7%
ALTERACAO LEVE 7 0 0 7
2,5% 0,0% 0,0% 2,5%
ALTERADO 3 1 1 5
1,1% 0,4% 0,4% 1,8%
Total 269 4 7 280
96,1% 1,4% 2,5% 100,0%

Fonte: elaborada pela autora.

N&o houve diferenca significativa entre as distribuicdes das porcentagens

de status auditivo nas duas orelhas (p=0,308).

4.4 Frequéncia de ressonancia

O comportamento conjunto da frequéncia de ressonancia nas duas
orelhas pode ser visualizado na figura 4. O valor observado do coeficiente de
correlacdo de Pearson da frequéncia de ressonancia nas duas orelhas foi de 0,22, o
gue é significativo (p<0,001); ou seja, as frequéncias de ressonancia nas duas
orelhas sado correlacionadas e ndo € possivel considerar uma amostra de orelhas

supondo que as unidades amostrais sejam independentes.
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Figura 5 - Diagrama de disperséo da frequéncia de ressonancia nas orelhas
direita e esquerda com reta de regresséo ajustada
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Fonte: elaborada pela autora.

Nas tabelas 6 e 7 sdo encontrados valores de estatisticas descritivas para
a frequéncia de ressonancia por categoria de status auditivo nas orelhas direita e
esquerda, respectivamente. As médias e medianas observadas no grupo normal
foram menores do que nos grupos alterado leve e alterado. As distribuicbes da
frequéncia de ressonancia em cada orelha podem ser visualizadas, de forma

aproximada, nos graficos de pontos apresentados na figura 5.

Tabela 6 - Resumo descritivo da frequéncia de ressonéncia na orelha direita por
categoria de status auditivo — Normal, Alteracdo Leve e Alterado

Status auditivo OD N Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
NORMAL 268 317,1 51,1 238 304 479
ALTERAGAO LEVE 7 364,6 91,8 242 410 453
ALTERADO 5 363,8 73,8 279 374 446
Total 280 319,1 53,3 238 304,5 479

Fonte: elaborado pela autora.

Tabela 7- Resumo descritivo da frequéncia de ressonancia na orelha esquerda por
categoria de status auditivo - Normal, Alterag&o Leve e Alterado

Status auditivo OE N Média Desvio padrao Minimo  Mediana  Maximo
NORMAL 269 305,1 50,6 239 297 507
ALTERACAO LEVE 4 404,8 61,6 315 428,5 447
ALTERADO 7 334,0 80,1 240 354 423
Total 280 307,3 52,9 239 297 507

Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 6 - Valores individuais e medianos da frequéncia de ressonancia em
cada categoria de status auditivo nas orelhas direita e esquerda
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Fonte: elaborada pela autora.

N&o houve diferenga significativa entre as medianas da frequéncia de
ressonancia nos grupos normal, alterado leve e alterado na orelha direita (p=0,107)

e na orelha esquerda (p=0,462).

4 5 Resultados da absorvancia

A absorvancia foi medida nas duas orelhas, nas frequéncias de 257,33
Hz, 324,21 Hz, 500 Hz, 749,15 Hz, 1000 Hz, 1542,21 Hz, 2000 Hz, 3084,42 Hz,
4000 Hz, 6168,84 Hz e 8000 Hz.

Para verificar se as absorvancias nas duas orelhas estavam
correlacionadas, foram calculados os coeficientes de correlagdo de Pearson em
cada frequéncia, sendo os valores apresentados na tabela 8. Nota-se que os
coeficientes foram significativos em todas as frequéncias; ou seja, as absorvancias
nas duas orelhas se correlacionaram. Assim, nao € possivel considerar uma amostra
de orelhas supondo que as unidades amostrais sejam independentes. Ent&o, a

analise da absorvancia foi feita por orelha.
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Tabela 8 - Valores observados do coeficiente de correlacdo de Pearson e p-valores
obtidos nos testes de significancia das frequéncias

Frequéncia (Hz) R p
257,33 0,20 0,001
324,21 0,22 <0,001
500,00 0,36 <0,001
749,15 0,44 <0,001
1000,00 0,44 <0,001
1542,21 0,39 <0,001
2000,00 0,44 <0,001
3084,42 0,43 <0,001
4000,00 0,36 <0,001
6168,84 0,24 <0,001
8000,00 0,25 <0,001

Fonte: elaborada pela autora.

Na tabela 9, € apresentado o resumo descritivo da absorvancia na orelha
direita, por categoria de status aditivo e frequéncia. Os mesmos resultados para a
orelha esquerda sdo encontrados na tabela 10. Nas duas tabelas, as médias e
medianas da absorvancia, observadas no status auditivo normal, foram maiores do
gue nos grupos de status auditivo leve e alterado. Nestes, entretanto, ndo foi
observada a mesma ordenacédo das médias e medianas em todas as frequéncias; ou
seja, ora os com alteracdo leve apresentavam maiores médias e medianas, ora as

maiores médias e medianas eram observadas no grupo dos alterados.
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Tabela 9 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha direita por status auditivo -
Normal, Alteracao leve e Alterado - e por frequéncia

Frequéncia (Hz) Status auditivo N Média Desvio Padrdo Minimo Mediana Maximo

257,33 NORMAL 268 0,476 0,091 0,139 0,478 0,723
ALTERAGAO LEVE 7 0,312 0,160 0,157 0,292 0,534

ALTERADO 5 0,350 0,097 0,209 0,380 0,466

324,21 NORMAL 268 0,433 0,092 0,172 0,425 0,683
ALTERAGAO LEVE 7 0,286 0,109 0,183 0,264 0,453

ALTERADO 5 0,313 0,061 0,231 0,297 0,379

500 NORMAL 268 0,438 0,075 0,23 0,435 0,628
ALTERAGAO LEVE 7 0,345 0,100 0,223 0,353 0,541

ALTERADO 5 0,375 0,054 0,31 0,384 0,439

749,15 NORMAL 268 0,541 0,094 0,328 0,526 0,842
ALTERAGAO LEVE 7 0,506 0,136 0,296 0,509 0,752

ALTERADO 5 0,454 0,093 0,37 0,415 0,609

1000 NORMAL 268 0,707 0,127 0,406 0,706 0,960
ALTERAGAO LEVE 7 0,579 0,138 0,432 0,521 0,822

ALTERADO 5 0,495 0,186 0,301 0,396 0,727

1542,21 NORMAL 268 0,742 0,131 0,368 0,748 0,993
ALTERAGAO LEVE 7 0,460 0,204 0,341 0,382 0,916

ALTERADO 5 0,481 0,267 0,151 0,531 0,821

2000 NORMAL 268 0,729 0,131 0,409 0,740 0,978
ALTERAGAO LEVE 7 0,484 0,117 0,363 0,446 0,716

ALTERADO 5 0,525 0,228 0,281 0,510 0,840

3084,42 NORMAL 268 0,523 0,133 0,227 0,518 0,944
ALTERAGAO LEVE 7 0,294 0,108 0,194 0,265 0,530

ALTERADO 5 0,330 0,165 0,175 0,297 0,603

4000 NORMAL 268 0,461 0,131 0,056 0,456 0,828
ALTERAGAO LEVE 7 0,252 0,133 0,148 0,210 0,548

ALTERADO 5 0,309 0,162 0,107 0,262 0,499

6168,84 NORMAL 268 0,730 0,170 0,327 0,750 0,982
ALTERAGAO LEVE 7 0,462 0,231 0,191 0,420 0,838

ALTERADO 5 0,403 0,260 0,107 0,350 0,786

8000 NORMAL 268 0,750 0,174 0,172 0,791 0,992
ALTERAGAO LEVE 7 0,575 0,220 0,272 0,677 0,827

ALTERADO 5 0,353 0,173 0,188 0,375 0,611

Fonte: elaborado pela autora.
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Tabela 10 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha esquerda por status
auditivo - normal, alteracéo leve e alterado - e por frequéncia

Frequéncia (Hz) Status auditivo N Média Desvio padrdao Minimo Mediana Maximo
257,33 NORMAL 269 0,476 0,102 0,095 0,471 0,761
ALTERACAO LEVE 4 0,297 0,103 0,204 0,284 0,415
ALTERADO 7 0,292 0,162 0,094 0,311 0,473
324,21 NORMAL 269 0,432 0,105 0,065 0,420 0,769
ALTERACAO LEVE 4 0,245 0,041 0,193 0,252 0,281
ALTERADO 7 0,272 0,136 0,096 0,308 0,446
500 NORMAL 269 0,439 0,087 0,121 0,434 0,671
ALTERACAO LEVE 4 0,301 0,072 0,222 0,293 0,394
ALTERADO 7 0,359 0,089 0,242 0,400 0,441
749,15 NORMAL 269 0,549 0,110 0,145 0,538 0,867
ALTERACAO LEVE 4 0,390 0,075 0,282 0,411 0,456
ALTERADO 7 0,473 0,128 0,324 0,479 0,688
1000 NORMAL 269 0,707 0,131 0,178 0,719 0,988
ALTERACAO LEVE 4 0,509 0,165 0,393 0,444 0,754
ALTERADO 7 0,526 0,174 0,340 0,576 0,817
1542,21 NORMAL 269 0,710 0,149 0,148 0,722 0,993
ALTERACAO LEVE 4 0,430 0,154 0,296 0,419 0,585
ALTERADO 7 0,371 0,178 0,208 0,300 0,707
2000 NORMAL 269 0,692 0,139 0,308 0,689 0,964
ALTERACAO LEVE 4 0,548 0,228 0,359 0,486 0,862
ALTERADO 7 0,423 0,130 0,308 0,367 0,685
3084,42 NORMAL 269 0,490 0,139 0,139 0,494 0,929
ALTERACAO LEVE 4 0,381 0,240 0,200 0,296 0,730
ALTERADO 7 0,301 0,159 0,191 0,250 0,655
4000 NORMAL 269 0,441 0,136 0,127 0,435 0,906
ALTERACAO LEVE 4 0,291 0,222 0,119 0,215 0,616
ALTERADO 7 0,296 0,221 0,166 0,223 0,793
6168,84 NORMAL 269 0,710 0,182 0,127 0,732 0,988
ALTERACAO LEVE 4 0,371 0,264 0,227 0,245 0,767
ALTERADO 7 0,445 0,265 0,194 0,375 0,838
8000 NORMAL 269 0,693 0,191 0,005 0,709 0,983
ALTERACAO LEVE 4 0,411 0,105 0,284 0,412 0,536
ALTERADO 7 0,512 0,185 0,196 0,551 0,759

Fonte: elaborada pela autora.

O tamanho da amostra nos grupos com alteracao leve e alterado néao

permitiu o cruzamento das categorias de status auditivo com sexo, tipo de parto e

com as categorias de horas de vida.

Os p-valores obtidos na comparacao das médias da absorvancia nas trés

categorias de status auditivo, por sexo, tipo de parto e horas de vida, sao

apresentados na tabela 11. A partir desses resultados, pode-se concluir que as

meédias da absorvancia nao foram todas iguais nas trés categorias de status auditivo
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em todas as frequéncias, nas duas orelhas, exceto na frequéncia de 749,15 Hz na
orelha direita, em que foi observado um p-valor muito proximo a 0,05. A analise teve
prosseguimento com o objetivo de localizar as diferencas entre as médias nos trés
status auditivos.

Os p-valores obtidos nas comparagcfes das médias em cada uma das
frequéncias, pelo método de Tukey, sdo apresentados nas tabelas 12 e 13 para
orelha direita e esquerda, respectivamente. Nao houve diferenca significativa entre
as médias da absorvancia nos status auditivos alterado e alteracdo leve em todas as
frequéncias.

Na frequéncia de 8000 Hz, foi obtido um p-valor préximo a 0,05 na OD.
Nas comparacdes entre os status normal e alteracdo leve foram obtidas diferencas
significativas entre as médias da absorvancia em todas as frequéncias, exceto em
749,15 Hz na OD, e em 3084,42 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz na OE.

Também houve diferenga significativa entre as médias da absorvancia
nos status normal e alterado em todas as frequéncias, exceto em 500 Hz e 749,15
Hz na orelha direita e em 500 e 749,15 Hz na orelha esquerda. Valores de p entre
0,05 e 0,10 podem indicar que a falta de poder estatistico deveu-se ao tamanho da

amostra nos status alteracao leve e alterado.

Tabela 11 - P-valores obtidos na comparacdo das médias da absorvancia nas trés
categorias de status auditivo, controlando por sexo, tipo de parto e horas de vida
Frequéncia (Hz)  Status auditivo OD  Status auditivo OE

257,33 <0,001 <0,001
324,21 <0,001 <0,001
500,00 0,001 0,001
749,15 0,051 0,003
1000,00 0,001 <0,001
1542,21 <0,001 <0,001
2000,00 <0,001 <0,001
3084,42 <0,001 0,001
4000,00 <0,001 0,005
6168,84 <0,001 <0,001
8000,00 <0,001 0,001

Fonte: elaborada pela autora
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Tabela 12 - P-valores obtidos nas comparacdes das médias da absorvancia, dois a
dois - Alterado x Alteragéo leve; Normal x Alteracdo leve; Normal x Alterado - em
cada uma das frequéncias pelo método de Tukey — Orelha direita

Comparagao - Orelha direita

Frequéncia (Hz)

Alterado x Alteracgdo leve

Normal x Alteragado leve

Normal x Alterado

257,33 0,863 <0,001 0,005
324,21 0,923 <0,001 0,010
500,00 0,817 0,004 0,132
749,15 0,514 0,575 0,061
1000,00 0,458 0,024 0,001
1542,21 0,944 <0,001 <0,001
2000,00 0,788 <0,001 0,003
3084,42 0,794 <0,001 0,008
4000,00 0,665 <0,001 0,039
6168,84 0,854 <0,001 <0,001
8000,00 0,080 0,035 <0,001

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 13 - P-valores obtidos nas comparacdes das médias da absorvancia, dois a
dois - Alterado x Alteracéo leve; Normal x Alteracdo leve; Normal x Alterado - em
cada uma das frequéncias pelo método de Tukey — Orelha esquerda

Comparacdo - Orelha esquerda

Frequéncia (Hz)

Alterado x Alteracdo leve

Normal x Alteragdo leve

Normal x Alterado

257,33 0,999 0,001 <0,001
324,21 0,879 0,001 <0,001
500,00 0,475 0,004 0,053
749,15 0,435 0,010 0,162
1000,00 0,971 0,007 0,001
1542,21 0,812 0,001 <0,001
2000,00 0,326 0,097 <0,001
3084,42 0,664 0,256 0,002
4000,00 0,989 0,084 0,029
6168,84 0,738 0,001 0,001
8000,00 0,624 0,006 0,033

Fonte: elaborada pela autora

4.6 Resultado da absorvancia por status auditivo

As tabelas 14 e 15 apresentam os valores observados de estatisticas
descritivas da absorvancia nas orelhas direita e esquerda, respectivamente, nas

diferentes frequéncias, calculados para o grupo com status auditivo normal.
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Tabela 14 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha direita por frequéncia

Frequéncia (Hz) N Média Desvio padrdao  Minimo Mediana Maximo
257,33 268 0,476 0,091 0,139 0,478 0,723
324,21 268 0,433 0,092 0,172 0,425 0,683
500,00 268 0,438 0,075 0,230 0,435 0,628
749,15 268 0,541 0,094 0,328 0,526 0,842
1000,00 268 0,707 0,127 0,406 0,706 0,960
1542,21 268 0,742 0,131 0,368 0,748 0,993

2000,00 268 0,729 0,131 0,409 0,740 0,978
3084,42 268 0,523 0,133 0,227 0,518 0,944
4000,00 268 0,461 0,131 0,056 0,456 0,828
6168,84 268 0,730 0,170 0,327 0,750 0,982
8000,00 268 0,750 0,174 0,172 0,791 0,992

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 15 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha esquerda por frequéncia

Frequéncia (Hz) N Média Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo
257,33 269 0,476 0,102 0,095 0,471 0,761
324,21 269 0,432 0,105 0,065 0,420 0,769
500,00 269 0,439 0,087 0,121 0,434 0,671
749,15 269 0,549 0,110 0,145 0,538 0,867
1000,00 269 0,707 0,131 0,178 0,719 0,988
1542,21 269 0,710 0,149 0,148 0,722 0,993

2000,00 269 0,692 0,139 0,308 0,689 0,964
3084,42 269 0,490 0,139 0,139 0,494 0,929
4000,00 269 0,441 0,136 0,127 0,435 0,906
6168,84 269 0,710 0,182 0,127 0,732 0,988
8000,00 269 0,693 0,191 0,005 0,709 0,983

Fonte: elaborada pela autora

Os valores marginais das estatisticas descritivas observados
separadamente nas categorias dos fatores sexo e horas de vida, por frequéncia e
orelhas, sdo mais facilmente visualizados nas tabelas 16 a 19. Observa-se, entdo
que, na orelha direita, ndo houve tendéncias consistentes nas médias de ambos os
sexos: houve frequéncias em que a média do sexo masculino foi maior, e em outras
ocorreu o oposto. De uma forma geral, as menores médias da absorvancia foram
observadas na categoria de horas de vida, de 12h a 24 h.

Na orelha esquerda, as médias da absorvancia em neonatos do sexo
masculino foram maiores do que no feminino em quase todas as frequéncias. As
menores médias da absorvancia foram observadas na categoria de horas, de 12h a
24 h.



Tabela 16 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha direita por sexo e

frequéncia
Frequéncia Desvio

(Hz) Sexo N Média padrdo Minimo Mediana Maximo

257,33 FEMININO 130 0,476 0,087 0,289 0,474 0,723

MASCULINO 138 0,476 0,096 0,139 0,485 0,719

Total 268 0,476 0,091 0,139 0,478 0,723

324,21 FEMININO 130 0,436 0,090 0,269 0,427 0,659

MASCULINO 138 0,430 0,094 0,172 0,423 0,683

Total 268 0,433 0,092 0,172 0,425 0,683

500 FEMININO 130 0,439 0,071 0,299 0,441 0,607

MASCULINO 138 0,436 0,078 0,230 0,430 0,628

Total 268 0,438 0,075 0,230 0,435 0,628

749,15 FEMININO 130 0,547 0,093 0,388 0,538 0,842

MASCULINO 138 0,535 0,095 0,328 0,521 0,821

Total 268 0,541 0,094 0,328 0,526 0,842

1000 FEMININO 130 0,716 0,122 0,424 0,716 0,921

MASCULINO 138 0,700 0,132 0,406 0,696 0,960

Total 268 0,707 0,127 0,406 0,706 0,960

1542,21 FEMININO 130 0,733 0,135 0,368 0,735 0,970

MASCULINO 138 0,751 0,127 0,409 0,761 0,993

Total 268 0,742 0,131 0,368 0,748 0,993

2000 FEMININO 130 0,716 0,134 0,421 0,722 0,970

MASCULINO 138 0,742 0,127 0,409 0,762 0,978

Total 268 0,729 0,131 0,409 0,740 0,978

3084,42 FEMININO 130 0,518 0,138 0,260 0,509 0,900

MASCULINO 138 0,528 0,129 0,227 0,542 0,944

Total 268 0,523 0,133 0,227 0,518 0,944

4000 FEMININO 130 0,458 0,138 0,056 0,454 0,822

MASCULINO 138 0,463 0,124 0,192 0,460 0,828

Total 268 0,461 0,131 0,056 0,456 0,828

6168,84 FEMININO 130 0,738 0,172 0,344 0,773 0,982

MASCULINO 138 0,723 0,167 0,327 0,741 0,981

Total 268 0,730 0,170 0,327 0,750 0,982

8000 FEMININO 130 0,759 0,158 0,314 0,803 0,992

MASCULINO 138 0,741 0,187 0,172 0,780 0,990

Total 268 0,750 0,174 0,172 0,791 0,992
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Tabela 17 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha direita por categoria de

horas de vida e frequéncia

Frequéncia  Horas de Desvio

(Hz) vida N Média padrdo Minimo Mediana Maximo

257,33 12h-24h 29 0,474 0,092 0,323 0,473 0,694

25h-36h 129 0,486 0,090 0,245 0,495 0,719

37h-48h 110 0,464 0,092 0,139 0,466 0,723

Total 268 0,476 0,091 0,139 0,478 0,723

324,21 12h-24h 29 0,445 0,113 0,269 0,424 0,639

25h-36h 129 0,440 0,091 0,268 0,434 0,683

37h-48h 110 0,421 0,087 0,172 0,410 0,651

Total 268 0,433 0,092 0,172 0,425 0,683

500 12h-24h 29 0,437 0,080 0,272 0,438 0,628

25h-36h 129 0,439 0,077 0,230 0,438 0,607

37h-48h 110 0,436 0,071 0,275 0,430 0,623

Total 268 0,438 0,075 0,230 0,435 0,628

749,15 12h-24h 29 0519 0,061 0,394 0,505 0,653

25h-36h 129 0,544 0,106 0,328 0,527 0,842

37h-48h 110 0,543 0,086 0,354 0,539 0,819

Total 268 0,541 0,094 0,328 0,526 0,842

1000 12h-24h 29 0,677 0,113 0,489 0,682 0,905

25h-36h 129 0,708 0,136 0,406 0,703 0,960

37h-48h 110 0,714 0,120 0,475 0,726 0,941

Total 268 0,707 0,127 0,406 0,706 0,960

1542,21 12h-24h 29 0,725 0,146 0,472 0,724 0,955

25h-36h 129 0,740 0,132 0,368 0,756 0,993

37h-48h 110 0,751 0,126 0,480 0,746 0,970

Total 268 0,742 0,131 0,368 0,748 0,993

2000 12h-24h 29 0,704 0,149 0,475 0,698 0,960

25h-36h 129 0,722 0,131 0,409 0,728 0,978

37h-48h 110 0,745 0,125 0,489 0,753 0,978

Total 268 0,729 0,131 0,409 0,740 0,978

3084,42 12h-24h 29 0,511 0,168 0,260 0,482 0,944

25h-36h 129 0,511 0,127 0,227 0,514 0,915

37h-48h 110 0,541 0,129 0,271 0,535 0,900

Total 268 0,523 0,133 0,227 0,518 0,944

4000 12h-24h 29 0,442 0,171 0,056 0,416 0,778

25h-36h 129 0452 0,131 0,192 0,454 0,828

37h-48h 110 0,477 0,117 0,229 0,471 0,817

Total 268 0,461 0,131 0,056 0,456 0,828

6168,84 12h-24h 29 0,702 0,192 0,334 0,738 0,980

25h-36h 129 0,722 0,173 0,327 0,745 0,981

37h-48h 110 0,747 0,159 0,404 0,765 0,982

Total 268 0,730 0,170 0,327 0,750 0,982

8000 12h-24h 29 0,682 0,203 0,217 0,742 0,940

25h-36h 129 0,742 0,172 0,172 0,763 0,988

37h-48h 110 0,777 0,163 0,314 0,820 0,992

Total 268 0,750 0,174 0,172 0,791 0,992
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Tabela 18 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha esquerda por sexo e
frequéncia
Desvio
Frequéncia (Hz) Sexo N Média padrdo Minimo Mediana  Mdaximo
257,33 FEMININO 127 0,467 0,104 0,095 0,471 0,761
MASCULINO 142 0,485 0,100 0,237 0,476 0,730
Total 269 0,476 0,102 0,095 0,471 0,761
324,21 FEMININO 127 0,417 0,106 0,065 0,409 0,769
MASCULINO 142 0,445 0,103 0,220 0,433 0,731
Total 269 0,432 0,105 0,065 0,420 0,769
500,00 FEMININO 127 0,425 0,086 0,121 0,417 0,620
MASCULINO 142 0,452 0,086 0,264 0,448 0,671
Total 269 0,439 0,087 0,121 0,434 0,671
749,15 FEMININO 127 0,541 0,109 0,145 0,538 0,867
MASCULINO 142 0,556 0,110 0,233 0,535 0,828
Total 269 0,549 0,110 0,145 0,538 0,867
1000 FEMININO 127 0,700 0,138 0,178 0,695 0,954
MASCULINO 142 0,713 0,125 0,415 0,730 0,988
Total 269 0,707 0,131 0,178 0,719 0,988
1542,21 FEMININO 127 0,712 0,160 0,148 0,727 0,966
MASCULINO 142 0,708 0,139 0,354 0,707 0,993
Total 269 0,710 0,149 0,148 0,722 0,993
2000 FEMININO 127 0,699 0,151 0,308 0,714 0,964
MASCULINO 142 0,685 0,129 0,379 0,678 0,958
Total 269 0,692 0,139 0,308 0,689 0,964
3084,42 FEMININO 127 0,491 0,146 0,139 0,494 0,869
MASCULINO 142 0,490 0,132 0,239 0,491 0,929
Total 269 0,490 0,139 0,139 0,494 0,929
4000 FEMININO 127 0,429 0,133 0,127 0,416 0,794
MASCULINO 142 0,452 0,137 0,187 0,441 0,906
Total 269 0,441 0,136 0,127 0,435 0,906
6168,84 FEMININO 127 0,692 0,184 0,127 0,716 0,975
MASCULINO 142 0,726 0,180 0,259 0,744 0,988
Total 269 0,710 0,182 0,127 0,732 0,988
8000 FEMININO 127 0,682 0,202 0,102 0,716 0,983
MASCULINO 142 0,703 0,179 0,005 0,701 0,981
Total 269 0,693 0,191 0,005 0,709 0,983
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Tabela 19 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha esquerda por categoria de

horas de vida e frequéncia

Desvio
Frequéncia (Hz) Horas de vida N Média padrdo Minimo  Mediana Madximo
257,33 12h-24h 30 0,464 0,105 0,237 0,458 0,662
25h-36h 132 0,471 0,103 0,095 0,471 0,725
37h-48h 107 0,486 0,100 0,233 0,483 0,761
Total 269 0,476 0,102 0,095 0,471 0,761
324,21 12h-24h 30 0,418 0,103 0,241 0,412 0,642
25h-36h 132 0,430 0,105 0,065 0,419 0,685
37h-48h 107 0,439 0,106 0,221 0,428 0,769
Total 269 0,432 0,105 0,065 0,420 0,769
500 12h-24h 30 0,431 0,085 0,280 0,428 0,596
25h-36h 132 0,444 0,092 0,121 0,439 0,671
37h-48h 107 0,436 0,080 0,264 0,433 0,587
Total 269 0,439 0,087 0,121 0,434 0,671
749,15 12h-24h 30 0,528 0,102 0,313 0,523 0,713
25h-36h 132 0,555 0,117 0,145 0,540 0,867
37h-48h 107 0,547 0,103 0,233 0,535 0,811
Total 269 0,549 0,110 0,145 0,538 0,867
1000 12h-24h 30 0,685 0,146 0,418 0,671 0,954
25h-36h 132 0,705 0,133 0,178 0,720 0,955
37h-48h 107 0,715 0,124 0,415 0,719 0,988
Total 269 0,707 0,131 0,178 0,719 0,988
1542,21 12h-24h 30 0,710 0,149 0,356 0,735 0,967
25h-36h 132 0,694 0,153 0,148 0,702 0,993
37h-48h 107 0,730 0,143 0,354 0,744 0,983
Total 269 0,710 0,149 0,148 0,722 0,993
2000 12h-24h 30 0,677 0,139 0,356 0,675 0,931
25h-36h 132 0,673 0,138 0,308 0,674 0,963
37h-48h 107 0,718 0,139 0,409 0,701 0,964
Total 269 0,692 0,139 0,308 0,689 0,964
3084,42 12h-24h 30 0,470 0,132 0,139 0,457 0,791
25h-36h 132 0,479 0,142 0,184 0,468 0,929
37h-48h 107 0,511 0,136 0,239 0,516 0,876
Total 269 0,490 0,139 0,139 0,494 0,929
4000 12h-24h 30 0,436 0,102 0,127 0,437 0,609
25h-36h 132 0,429 0,140 0,166 0,416 0,906
37h-48h 107 0,456 0,139 0,217 0,451 0,838
Total 269 0,441 0,136 0,127 0,435 0,906
6168,84 12h-24h 30 0,716 0,198 0,366 0,752 0,984
25h-36h 132 0,696 0,182 0,127 0,715 0,979
37h-48h 107 0,726 0,177 0,311 0,752 0,988
Total 269 0,710 0,182 0,127 0,732 0,988
8000 12h-24h 30 0,614 0,206 0,237 0,624 0,920
25h-36h 132 0,698 0,196 0,005 0,724 0,976
37h-48h 107 0,708 0,175 0,279 0,711 0,983
Total 269 0,693 0,191 0,005 0,709 0,983
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Os valores de p obtidos na andlise de variancia, realizada com o objetivo
de testar o efeito de sexo, tipo de parto e horas de vida na média da absorvancia em
cada uma das frequéncias, sao apresentados na tabela 20 para a orelha direita e na
tabela 21 para a orelha esquerda. Esses valores indicam que, na orelha direita, ndo
houve diferenca significativa entre as médias das absorvancias nos dois sexos em
todas as frequéncias.

Ocorreu diferenca significativa entre as médias da absorvancia nos dois
tipos de parto, sendo a média no parto normal maior que no parto ceséarea, na
frequéncia de 749,15. Nas demais frequéncias ndo houve diferenca significativa
entre as médias da absorvancia nos dois tipos de parto.

Os resultados mostraram que nao houve diferenca significativa entre as
médias da absorvancia nas trés categorias de horas de vida em todas as
frequéncias, exceto em 8000 Hz. Nesta frequéncia, houve diferenca significativa
entre as médias das categorias de horas de vida de 12 a 24 horas e 37 a 48h
(p=0,023); nédo foi constatada diferenca significativa nas médias entre 12 e 24 horas
e 25 e 36 horas (p=0,174) e nas médias entre 25 e 36 horas e 37 e 48 horas
(p=0,345).

Na orelha esquerda, houve diferenca significativa nas médias da
absorvancia entre os dois sexos nas frequéncias de 324,21 Hz, 500 Hz e 6168,84
Hz, sendo, porém, a média no sexo masculino maior que no feminino. Foram obtidos
valores de p marginais nas frequéncias de 257,33 Hz e 4000 Hz. N&o houve
diferenca significativa nas médias da absorvancia entre os dois sexos nas demais
frequéncias. Também nédo houve diferenca significativa nas médias da absorvancia
entre os dois tipos de parto em todas as frequéncias, exceto em 8000 Hz. Nesta
frequéncia, houve diferenca significativa nas médias, sendo a do parto normal menor
que no ceséarea. Nao houve diferenca significativa nas médias da absorvancia entre
as trés categorias de horas de vida em todas as frequéncias. Na frequéncia de 8000

Hz foi obtido um valor de p marginal.
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Tabela 20 - P-valores obtidos nas analises de variancia das respostas de
absorvancias na orelha direita nas diferentes frequéncias e fatores sexo, horas de
vida e tipo de parto

Fator
Frequéncia (Hz) Sexo Tipo de parto Horas de vida
257,33 0,887 0,981 0,178
324,21 0,489 0,521 0,191
500,00 0,734 0,398 0,959
749,15 0,336 0,010 0,385
1000,00 0,339 0,062 0,349
1542,21 0,234 0,190 0,552
2000,00 0,094 0,664 0,184
3084,42 0,477 0,990 0,185
4000,00 0,677 0,447 0,226
6168,84 0,518 0,853 0,341
8000,00 0,374 0,212 0,029

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 21 - P-valores obtidos nas analises de variancia das respostas de
absorvancias na orelha esquerda nas diferentes frequéncias e fatores sexo, horas
de vida e tipo de parto

Fator
Frequéncia (Hz) Sexo Tipo de parto Horas de vida
257,33 0,054 0,210 0,866
324,21 0,014 0,267 0,955
500,00 0,011 0,140 0,488
749,15 0,194 0,180 0,295
1000,00 0,140 0,401 0,711
1542,21 0,454 0,522 0,550
2000,00 0,959 0,201 0,283
3084,42 0,622 0,129 0,596
4000,00 0,052 0,327 0,876
6168,84 0,050 0,099 0,730
8000,00 0,570 0,018 0,064

Fonte: elaborado pela autora

4.7 Percentis

Foram calculados os percentis de ordem 5%, 25%, 50%, 75% e 95% da
absorvancia no grupo com status auditivo normal em cada orelha, em todas as
frequéncias, exceto na de 8000 Hz. O percentil 25 corresponde ao primeiro quartil, o
50 a mediana e o0 75 ao terceiro quartil. Na orelha direita, os percentis em cada
frequéncia foram calculados considerando todas as 268 observacdes, sem divisdo

em grupos, pois ndo houve relacdo de significancia entre os sexos. Ja na orelha
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esquerda, houve diferenca significativa nas médias da absorvancia entre os dois
sexos, em varias frequéncias. Por essa razdo, os percentis foram calculados
considerando-se separadamente as observacdes de ambos. Os valores observados
dos percentis em cada frequéncia sdo apresentados na figura 6 correspondente a
orelha direita e as figuras 7a e 7b a orelha esquerda, sendo separadas por sexo,
feminino e masculino, respectivamente. Nessas figuras estdo representados o0s
graficos dos percentis descritos nas tabelas 22 e 23 para a orelha direita e para a

orelha esquerda, respectivamente.

Figura 6 - Curvas dos percentis 5%, 25%, 50%, 75% e 95% da absorvancia na
orelha direita no grupo com status auditivo normal nas frequéncias de 257,33 a
6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.



Figura 7a - Curvas dos percentis 5%, 25%, 50%, 75% e 95% da absorvancia
na orelha esquerda no grupo com status auditivo normal nas frequéncias de
257,33 a 6168,84 no sexo feminino
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 7b - Curvas dos percentis 5%, 25%, 50%, 75% e 95% da absorvancia
na orelha esquerda no grupo com status auditivo normal nas frequéncias de

257,33 a 6168,84 no masculino
Fonte: elaborada pela autora.
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4.8 Analise da absorvancia no reteste

O total de sujeitos correspondentes ao reteste foi de onze. O resumo
descritivo da idade no teste, no reteste e o0 numero de dias transcorridos entre teste
e reteste, ou seja, a diferenca da idade nas duas ocasifes, sdo apresentados na
tabela 22. Os numeros de dias entre o teste e o reteste estdo representados na
figura 8. Nota-se grande variabilidade entre o niumero de dias transcorridos entre

teste e reteste.

Tabela 22 - Resumo descritivo da idade no teste e no reteste, em dias, e nidmero de
dias entre o teste e o reteste

Ocasido N Média Desvio padrdao Minimo Mediana Maximo
Teste 11 1,47 0,41 1,05 1,28 2,05
Reteste 11 8,88 8,07 2,01 2,39 22,83
Diferenca 11 7,42 7,79 0,74 0,99 20,99

Fonte: elaborada pela autora.

Figura 9 - Valores individuais do niumero de dias transcorridos entre o teste e
o reteste
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Fonte: elaborada pela autora.

Na tabela 23, é apresentado o resumo descritivo das variaveis: frequéncia
de ressonancia no teste, no reteste e a diferenca entre as frequéncias no teste e no
reteste nas orelhas direita e esquerda. Os valores das frequéncias de ressonancia

nas duas ocasides estao representados na figura 9.
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Tabela 23 - Resumo descritivo da frequéncia de ressonancia no teste e no reteste e
da diferenca entre as frequéncias no teste e no reteste (teste-reteste) nas orelhas

direita e esquerda

Orelha Ocasiado N Média  Desvio padrdao  Minimo Mediana Maximo
Direita Teste 11 3623 74,3 267,0 346,0 479,0
Reteste 11 3241 53,2 259,0 318,0 433,0
Diferenca 11 38,2 76,4 -58,0 30,0 163
Esquerda Teste 11 3391 67,6 240,0 345,0 423,0
Reteste 11 3183 66,4 243,0 294,0 424,0
Diferenca 11 20,8 82,9 -156,0 8,0 163,0

Figura 10 - Perfis individuais das frequéncias de ressonancia (Hz) no teste e no

reteste nas orelhas direita e esquerda
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Fonte: elaborada pela autora.
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N&o houve diferenga significativa entre as médias da frequéncia de

ressonancia no teste e no reteste na orelha direita (p=0,128) e na esquerda

(p=0,425).

O resumo descritivo da absorvancia na orelha direita no teste e reteste e

a diferenca da absorvancia nas duas ocasides, absorvancia no reteste — absorvancia

no teste, sdo apresentados na tabela 24. Nota-se que as médias das diferencas foi

positiva em todas as frequéncias; ou seja, a absorvancia tendeu, em média, a

aumentar do teste para o reteste. Tal tendéncia pode também ser observada no

gréafico de perfis individuais, por frequéncia, apresentado na figura 10.
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Tabela 24 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha direita no teste e reteste e
diferenca da absorvancia nas duas ocasifes (reteste — teste)

Frequéncia (Hz) Ocasido N Média Desvio padrdao Minimo Mediana Ma3aximo
257,33 Teste 11 0,377 0,081 0,209 0,380 0,484
Reteste 11 0,449 0,075 0,293 0,448 0,557
Diferenca 11 0,072 0,106 -0,078 0,068 0,335
324,21 Teste 11 0,344 0,058 0,231 0,363 0,417
Reteste 11 0,428 0,071 0,309 0,421 0,532
Diferenca 11 0,084 0,093 -0,060 0,089 0,301
500,00 Teste 11 0,404 0,052 0,310 0,410 0,476
Reteste 11 0,437 0,088 0,301 0,419 0,553
Diferenca 11 0,033 0,076 -0,115 0,043 0,124
749,15 Teste 11 0,524 0,123 0,370 0,522 0,819
Reteste 11 0,524 0,100 0,372 0,517 0,731
Diferenca 11 0,001 0,081 -0,112 0,023 0,154
1000,00 Teste 11 0,641 0,205 0,301 0,705 0,865
Reteste 11 0,718 0,139 0,556 0,726 0,964
Diferenca 11 0,077 0,170 -0,107 0,039 0,452
1542,21 Teste 11 0,527 0,193 0,151 0,567 0,821
Reteste 11 0,745 0,090 0,558 0,760 0,853
Diferenca 11 0,218 0,166 0,000 0,189 0,544
2000,00 Teste 11 0,563 0,162 0,281 0,600 0,840
Reteste 11 0,760 0,133 0,475 0,752 0,931
Diferenca 11 0,197 0,167 -0,129 0,198 0,488
3084,42 Teste 11 0,400 0,159 0,175 0,392 0,693
Reteste 11 0,585 0,167 0,321 0,602 0,855
Diferenca 11 0,185 0,209 -0,126 0,201 0,570
4000,00 Teste 11 0,387 0,188 0,107 0,423 0,828
Reteste 11 0,532 0,157 0,301 0,558 0,745
Diferenca 11 0,145 0,198 -0,277 0,173 0,459
6168,84 Teste 11 0,559 0,269 0,107 0,520 0,970
Reteste 11 0,718 0,209 0,234 0,774 0,981
Diferenca 11 0,160 0,262 -0,327 0,164 0,541
8000,00 Teste 11 0,531 0,270 0,188 0,438 0,910
Reteste 11 0,586 0,272 0,184 0,599 0,964
Diferenca 11 0,055 0,357 -0,283 -0,014 0,776
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Figura 11 - Perfis individuais das absorvancias no teste e no reteste na orelha
direita, por frequéncia
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Fonte: elaborada pela autora.

Na tabela 25, sdo encontrados os valores de p obtidos no teste de
igualdade das médias da absorvancia na orelha direita no teste e no reteste. Os
testes foram unilaterais a direita; ou seja, a hip6tese alternativa é de que a média da
absorvancia foi maior no reteste.

Tabela 25 - Valores de p obtidos no teste de igualdade das médias da absorvancia
na orelha direita no teste e no reteste

Frequéncia (Hz) p
257,33 0,023
324,21 0,007
500,00 0,087
749,15 0,489
1000,00 0,082

1542,21 0,001
2000,00 0,002
3084,42 0,008
4000,00 0,018
6168,84 0,036

8000,00 0,310
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No resumo descritivo da absorvancia na orelha esquerda, apresentado na

tabela 26, as médias das diferencas no reteste e teste também foram todas

positivas, indicando que a média observada no reteste foi maior que no teste em

todas as frequéncias. A tendéncia de aumento do teste para o reteste pode ser

observada nos perfis individuais na figura 11.

Tabela 26 - Resumo descritivo da absorvancia na orelha esquerda no teste e reteste
e da diferenca da absorvancia nas duas ocasioes (reteste — teste)

Desvio

Frequéncia (Hz) Ocasido N Média padrao Minimo  Mediana Maximo
257,33 Teste 11 0,310 0,157 0,094 0,415 0,473
Reteste 11 0,484 0,112 0,309 0,482 0,684

Diferenca 11 0,174 0,207 -0,164 0,195 0,562

324,21 Teste 11 0,268 0,129 0,065 0,308 0,446
Reteste 11 0,458 0,104 0,295 0,448 0,637

Diferenca 11 0,190 0,191 -0,151 0,192 0,521

500,00 Teste 11 0,330 0,108 0,121 0,363 0,441
Reteste 11 0,429 0,091 0,274 0,405 0,573

Diferenca 11 0,099 0,114 -0,066 0,099 0,253

749,15 Teste 11 0,426 0,148 0,145 0,448 0,688
Reteste 11 0,500 0,070 0,387 0,532 0,574

Diferenca 11 0,074 0,153 -0,147 0,071 0,379

1000,00 Teste 11 0,509 0,192 0,178 0,576 0,817
Reteste 11 0,671 0,141 0,399 0,691 0,862

Diferenca 11 0,162 0,258 -0,294 0,248 0,513

1542,21 Teste 11 0,412 0,197 0,148 0,396 0,707
Reteste 11 0,691 0,154 0,286 0,725 0,855

Diferenca 11 0,279 0,300 -0,404 0,288 0,707

2000,00 Teste 11 0,476 0,176 0,308 0,450 0,862
Reteste 11 0,719 0,165 0,393 0,685 0,970

Diferenca 11 0,243 0,275 -0,201 0,317 0,662

3084,42 Teste 11 0,333 0,184 0,184 0,269 0,730
Reteste 11 0,531 0,171 0,214 0,506 0,792

Diferenca 11 0,198 0,264 -0,263 0,203 0,542

4000,00 Teste 11 0,312 0,203 0,166 0,229 0,793
Reteste 11 0,511 0,160 0,189 0,567 0,777

Diferenca 11 0,199 0,268 -0,212 0,269 0,554

6168,84 Teste 11 0,456 0,274 0,127 0,375 0,838
Reteste 11 0,673 0,147 0,310 0,691 0,885

Diferenca 11 0,217 0,317 -0,435 0,379 0,478

8000,00 Teste 11 0,435 0,203 0,102 0,487 0,759
Reteste 11 0,557 0,201 0,219 0,550 0,861

Diferenca 11 0,122 0,316 -0,369 0,202 0,559
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Figura 12 - Perfis individuais das absorvancias no teste e no reteste na orelha
esquerda
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Fonte: elaborada pela autora.

Os valores de p obtidos no teste de igualdade das médias da absorvancia
na orelha esquerda no teste e no reteste, mostrados na tabela 27, indicam que
houve diferenca nas médias nas duas ocasifes em todas as frequéncias, exceto nas
de 749,15 Hz, na qual foi obtido um valor de p préximo a 0,05, e 8000 Hz. Assim,
pode-se concluir que, na maioria das frequéncias, a média da absorvancia aumentou

Nno reteste.
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Tabela 27 - Valores de p obtidos no teste de igualdade das médias da absorvancia
na orelha esquerda no teste e no reteste

Frequéncia (Hz) p
257,33 0,010
324,21 0,004
500,00 0,008
749,15 0,070
1000,00 0,032

1542,21 0,006
2000,00 0,008
3084,42 0,016
4000,00 0,017
6168,84 0,023
8000,00 0,115

4.9 Anélise do percentil dos sujeitos com status auditivo alterado

As figuras 13 a 24 mostram as curvas dos percentis 5, 25, 50, 75 e 95 da
absorvancia na orelha direita, com destaque das curvas de cada sujeito com status
auditivo alterado nas frequéncias de 257,33 a 6168,84. O objetivo é relacionar os
percentis encontrados nos neonatos com status auditivo normal com 0S neonatos
gue apresentaram falha na TAN no teste. Nota-se que a maioria dos sujeitos se
encontrava entre o percentil 5, principalmente nas frequéncias acima de 1542,21 a
4000 Hz.

Figura 13 - curva do sujeito 5 com status auditivo alterado na orelha direita sob a
curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de 257,33 a
6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.



Figura 14 - curva do sujeito 16 com status auditivo alterado na orelha direita sob
a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de 257,33
a6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
Figura 15 - curva do sujeito 48 com status auditivo alterado na orelha direita sob
a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de 257,33
a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.



Figura 16 - curva do sujeito 102 com status auditivo alterado na orelha direita
sob a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de
257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 17 - curva do sujeito 178 com status auditivo alterado na orelha direita
sob a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de
257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 18 - curva do sujeito 181 com status auditivo alterado na orelha direita
sob a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de
257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 19 - curva do sujeito 236 com status auditivo alterado na orelha direita
sob a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de
257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 20 - curva do sujeito 294 com status auditivo alterado na orelha direita
sob a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de
257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 21 - curva do sujeito 295 com status auditivo alterado na orelha direita
sob a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de
257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.



Figura 22 - curva do sujeito 297 com status auditivo alterado na orelha direita
sob a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de
257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 23 - curva do sujeito 298 com status auditivo alterado na orelha direita
sob a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de
257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.



Figura 24 - curva do sujeito 299 com status auditivo alterado na orelha direita
sob a curva do percentil dos sujeitos normais analisados nas frequéncias de
257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.

As figuras 25 a 31 mostram as curvas dos percentis 5, 25, 50, 75 e 95
da absorvancia na orelha esquerda do sexo feminino, e as figuras 31 a 34
mostram as curvas dos percentis da absorvancia na orelha esquerda no sexo
masculino com destaque das curvas de cada sujeito com status auditivo alterado
nas frequéncias de 257,33 a 6168,84. O objetivo € relacionar os percentis
encontrados nos neonatos com status auditivo normal com 0s neonatos que

apresentaram falha na TAN no teste.

71



Figura 25 - Curva do sujeito 15 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo feminino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 26 - Curva do sujeito 55 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo feminino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 27 - Curva do sujeito 290 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo feminino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
Figura 28 - Curva do sujeito 291 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo feminino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 29 - Curva do sujeito 292 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo feminino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 30 - Curva do sujeito 296 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo feminino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 31 - Curva do sujeito 300 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo feminino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 32 - Curva do sujeito 137 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo masculino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 33 - Curva do sujeito 293 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo masculino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 34 - Curva do sujeito 297 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo masculino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 35 - Curva do sujeito 299 com status auditivo alterado na orelha esquerda
e curvas dos individuos do sexo feminino sob a curva do percentil dos sujeitos
normais analisados nas frequéncias de 257,33 a 6168,84
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Fonte: elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo principal estudar os resultados das
medidas de absorvancia acustica por meio da timpanometria de banda larga em
neonatos.

O estudo apresentou uma amostra contendo 280 sujeitos que se
enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, 52,1% eram do sexo
masculino e 47,9% do sexo feminino, sendo, dessa forma, um estudo homogéneo.

No que se refere a analise da frequéncia de ressonancia por categoria de
status auditivo, nas orelhas direita e esquerda, as médias e medianas observadas
no grupo normal foram menores que nos grupos alterado leve e alterado. Nao houve
diferenca significativa entre as medianas da frequéncia de ressonancia nos grupos
normal, alterado leve e alterado na orelha direita (p=0,107) e na orelha esquerda
(p=0,462).

A frequéncia de ressonancia observada nos sujeitos com status auditivo
normal teve a média de 317,1 Hz. No estudo de Alaerts et al., (2012) encontraram a
frequéncia de ressonancia minima de 250 Hz e o méaximo de 300 Hz quando
analisados neonatos com audi¢cdo normal.

Os sujeitos com status auditivo alterado leve e alterado foi observado a
meédia de 364,6 Hz e 363,8 Hz, respectivamente para a frequéncia de ressonancia.
Nota-se que a diferenca entre as médias dos dois status alterados, foi pequena,

porém diferente dos sujeitos com status auditivo normal.

Neste estudo as curvas das absorvancias se apresentaram de maneira
igual para a orelha direita em ambos 0s sexos para categoria dos sujeitos com
status auditivo normal, ou seja, na frequéncia de 257,33 a média da absorvancia foi
proxima de 0,47 nos dois sexos.

Nas frequéncias de 257,33 até 500 Hz a absorvancia apresenta pouca
variacdo significativa. Observou-se nas frequéncias de 749,15 a 2000 Hz que a
absorvancia aumenta de 0,54 a 0,72, podendo estar nesta faixa de frequéncia os
melhores resultados obtidos para esta faixa etaria. O mesmo pode ser observado no
estudo de Hunter et al., (2013) que a partir de uma revisao de literatura constataram
qgue as frequéncias de 1000 a 3000 Hz mostram piores resultados na analise da

absorvancia em criangas com otite média com efuséao.
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Na frequéncia de 3084,42 e 4000 Hz a absorvancia sofre pouca alteracao
ficando na média entre 0,52 e 0,46, respectivamente. Nesta mesma orelha observa-
se que a absorvancia, volta a ter resultados acima de 0,7 nas ultimas frequéncias
analisadas, de 6168,84 a 8000 Hz. Nota-se que nos sujeitos com status auditivo
normal a absorvancia apresentou maior energia sonora sendo absorvida pela orelha
média.

No estudo desenvolvido por Sanford et al. (2009), foram encontrados
dados semelhantes aos deste estudo. Os valores das absorvancias obtidos foram
entre 0,32 e 0,65 no espectro de frequéncia de 0,25 a 8 kHz, sendo que neste
estudo os valores para as mesmas frequéncias estao entre 0,4 a 0,7.

No estudo de Aithal et al.,, (2014) os valores das absorvancias foram
comparados por grupos etarios de 0 a 6 meses de vida e os resultados foram que,
para todos os grupos, a absorvancia mais elevada esta entre 1,5 e 5 kHz, sendo
estas menores nas frequéncias abaixo de 1,5 kHz e acima de 5 kHz, o que ocorreu
de forma parcial neste estudo, pois os melhores valores encontrados na faixa etaria
de 24 a 48 horas de vida estavam entre 749,15 e 2000 Hz.

Neste estudo, para os sujeitos categorizados em status auditivo alterado,
foram encontrados valores de absorvancia, pouco variaveis nas frequéncias de
257,33 a 500 Hz, estando entre 0,3 e 0,4. Quando se analisa as frequéncias de
749,15 a 2000 Hz verifica-se que os valores variam entre 0,5 a 0,6
aproximadamente, mostrando existir pouca variacdo da absorvancia nesta faixa de
frequéncia. Nas frequéncias de 3084,42 a 8000 Hz também existe pouca variagédo
da absorvancia, estando esta entre 0,4 e 0,5. Estes dados foram compativeis com
Sanford et al. (2009), que também estudaram as caracteristicas da absorvancia nos
sujeitos que nao passaram nos testes da triagem auditiva neonatal.

No presente estudo, os resultados das médias das absorvancias, por
frequéncia, dos sujeitos com status auditivo alterado, ou seja que apresentaram
falha nos testes da triagem auditiva, variaram entre 0,3 a 0,4. Esses dados foram
compativeis com os resultados encontrados, também no estudo de Sanford et al.,
(2009). No estudo de 2009 os autores avaliaram a absorvancia da orelha de 80
sujeitos que apresentaram falha no teste EOAPD e obtiveram os valores da
absorvancia variando de 0 a 0,38.

Sanfor et al., (2009) discutem que o0s sujeitos que passaram no teste de

EOAPD apresentam maior energia absorvida em relacdo aqueles que falharam no
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teste. O mesmo pode ser observado neste estudo, que apesar do numero de
sujeitos ser consideravelmente menor, foi observado, na andlise descritiva da
absorvancia a diferenca entre o teste e o reteste em até 15 dias, dos mesmos
sujeitos, os resultados mostraram que a diferenca foi positiva entre as médias das
absorvancias em todas as frequéncias, em ambos os sexos, sendo a diferenga
maior na orelha direita.

Hunter et al., (2008) observou que os niveis baixos das médias das
absorvancias por frequéncia também pode ter relacdo com a colocacao da sonda
incorreta no conduto auditivo externo. Esta situacdo também pode ter ocorrido neste
estudo, pois as diferencas das médias das absorvancias entre os sujeitos que
apresentaram status auditivo alteracdo leve, foram pequenas em relacdo aos
sujeitos com status auditivo alterado e ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significante, quando utilizado o método de Tukey, entre as médias
da absorvancia nos dois status auditivos.

Ellison et al., (2012) analisaram os resultados dos valores da absorvancia
em orelhas de criancas de 0,5 a 7 anos, com otite média com efusdo e compararam
com os resultados de um grupo controle. Verificaram que o0s resultados mostraram
os valores da absorvancia foram reduzidos nas orelhas otite média com efuséo, pois
apresentavam alteragdo na conducédo sonora. O estudo que esses autores
desenvolveram encontrou que a faixa de frequéncia mais sensivel para avaliar a
absorvancia é entre 0,8 a 2 kHz. Os resultados encontrados por Ellison et al., (2012)
que podem ser comparados a este estudo, quando se verifica que sdo nas
frequéncias de 749,15 a 2000 Hz, a faixa de frequéncia mais visivel na analise dos
valores da absorvancia.

Visto que a maioria dos sujeitos estdo classificados com status auditivo
normal, foi criado a relacdo dos valores obtidos e descritos, estabelecidos em
percentis. O percentil € um valor entre 1 e 100, abaixo ou acima, de certa
porcentagem obtida (Doria Filho, 1999).

Os graficos dos percentis foram construidos a fim de serem utilizados na
pratica clinica, de modo a auxiliar na interpretacdo dos dados relativos a
absorvancia. Os percentis foram separados por orelha direita e esquerda, sendo
subdividos em sexo feminino e masculino apenas na orelha esquerda. Nota-se que,

em cada frequéncia e em cada percentil, houve um aumento gradativo para cada
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absorvancia apresentada; isso aconteceu em todas as tabelas de percentis, sendo
os dados das absorvancias semelhantes em todas as situagoes.

Sendo assim, o percentil 50 foi estabelecido como a mediana dos sujeitos
analisados e classificados em status auditivo normal. O percentil 25 ou primeiro
quartil correspondeu a 25% das observacdes menores do que os classificados no
percentil 50 (Ilversan, 1997). A partir dessa analise, pode-se entdo verificar qual o
nivel de absorvancia, em porcentagem, a ser esperado para 0s sujeitos na faixa
etaria do presente estudo.

Os percentis foram calculados apenas no grupo com status auditivo
normal, seguindo a ordem 5, 25, 50, 75 e 95% da absorvancia estabelecida em cada
frequéncia para cada orelha. Houve diferencas significativa quando comparado os
resultados da orelha esquerda entre os sexos feminino e masculino. O percentil 25
representa o primeiro quartil, o percentil 50 representa a mediana e o percentil 75 é
o terceiro quartil.

Nesse perfil, pode-se perceber que o inicio da absorvancia na orelha
direita nos sujeitos com status auditivo normal apresentou uma variacao entre 0,3 a
0,63 nas frequéncias de 257,33 a 500 Hz entre os percentis 5 ao 95, representando
pouca variacao entre os grupos estudados. Quando analisados os percentis a partir
da frequéncia de 749,15 até 2000 Hz, na mesma orelha, observa-se que os valores
da absorvancia apresentam diferencas notaveis entre os percentis estando entre
0,47, variando até o percentil 95 a 0,92 em 2000 Hz. Entre as frequéncias de
3084,42 a 4000 os valores dos percentis decrescem para 0,3 e 0,2 no percentil 5, e
0,8 e 0,7 no percentil 95.

A partir dos gréaficos dos percentis o uso da timpanometria de banda larga
pode ser mais Util na clinica fonoaudiolégica. O percentil 50 pode apresentar
resultados que favorecam a analise da absorvancia por meio da timpanometria de
banda larga em neonatos, pois 50% da populacéo estudada apresentaram valores
médios de absorvancia nas frequéncias de 254,33 a 500 Hz entre 0,5 a 0,45. A
frequéncia de 749,15 marca o inicio do aumento dos valores da absorvancia para
0,52. O valor da absorvancia na frequéncia subsequente, no percentil 50 esta
préximo a 0,7 se mantendo com poucas mudancas até 2000 Hz.

Os valores médios das absorvancias no percentil 50 para as frequéncias
3084,42 e 4000 Hz se mostram em queda, para 0,5 e proximos de 0,4

respectivamente. E nota-se que na frequéncia de 6168,84 os resultados da
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absorvancia se deslocam, positivamente, até proximos de 0,7, indicando melhor
absorvancia nessa frequéncia.

Nas figuras 12 a 34 constam as curvas de absorvancia dos sujeitos com
status auditivo alterado, ou seja, que falharam nos testes da triagem. Nota-se que,
na maioria dos casos, a curva de absorvancia ficou abaixo da curva do percentil 5,
ora apresentando alteracdo nas primeiras frequéncias analisadas, ora nas ultimas
frequéncias estudas, e na maioria dos casos, em todas as frequéncias.

Nota-se que as figuras 14,17, 19, 20, 24, 25, 26, 29 e 30 apresentaram 0s
valores das absorvancias no percentil 5. Porém nas figuras 13, 15, 16, 22 e 31 os
valores da absorvancia se apresentaram no percentil 5 apenas entre as frequéncias
de 257,33 a 500 e de 3084,42 a 6168,84. Nessas figuras as frequéncias de 749,15 a
2000 Hz se apresentaram, na maioria das vezes, no percentil 25.

Foi observado nas figuras 15, 21, 27 e 32 que os valores das
absorvancias se apresentaram no primeiro e terceiro quartil, o que n&o era o
esperado para a populacdo com status auditivo alterado e pode ser justificado pela
inadequada colocac¢éo da sonda.

N&o foram encontrados na literatura estudos de percentis para os valores
de absorvancia de banda larga em neonatos que pudessem ser referenciados neste
estudo.
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CONCLUSAO

Os valores da absorvancia dos sujeitos com status auditivo normal
apresentaram valores médios de absorvancia melhores entre as frequéncias
de 749,15 a 2000 Hz, variando entre 0,5 e 0,7.

Para os sujeitos classificados em status auditivo alterado os valores
encontrados para a absorvancia variaram entre 0,3 e 0,4 nas frequéncias de
0,25 a 8 kHz.

Os sujeitos com status auditivo alterado na alta hospitalar, realizaram em 15
dias todos os testes propostos e quando comparados com 0s sujeitos
normais, mostram os valores de absorvancia semelhantes ao sujeitos com
status auditivo normal.

Os valores da absorvancia em percentis possibilita a utilizacdo clinica dos
dados, facilitando a observacdo de alguma possivel alteracdo de orelha

média, nesta faixa etaria.
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