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RESUMO

Introducdo: A triagem auditiva neonatal permite identificar alteragbes auditivas
precocemente. Entretanto, doengas da orelha média podem dificultar o diagnostico.
Objetivo: avaliar o exame de reflectancia de poténcia como um indicador de doenca de
orelha média e compara-lo com a timpanometria. Material e Método: Estudo de casos
em que foram avaliados 105 neonatos e lactentes da triagem auditiva do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em 2013. Foram realizados
osexames deemissOes otoacusticas transientes, reflectancia de poténcia e timpanometria.
Resultados: Na avaliacdo das emissfes otoacusticas cerca de 95% dos neonatos e
lactentes passaram. A especificidade da reflectancia de poténcia em todas as frequéncias
pesquisadas variou de 75,3% a 95,9% e da timpanometria em 1.000 Hz variou de 83% a
87,2% e houve concordancia entre esses exames. Conclusdo: O resultado do exame de
reflectancia, nas frequéncias de 2.000 Hz e 3.000Hz, apresentou correlacdo com a
timpanometria e com as emissdes otoacusticas, e foram estas as frequéncias mais
adequadas para a determinacdo de doenca de orelha média pela reflectancia de poténcia.
Observou-se que valores da reflectancia de poténcia acima dos padrfes sugerem

presenca de liquido em orelha média, portanto uma alteragdo condutiva.

Palavras Chave: Testes auditivos, Triagem neonatal, Orelha média
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ABSTRACT

Introduction: The audio trial in newborns allows us to detect hearing problems early in
life. However, middle ear diseases can make the diagnosis more difficult. Aim: To
evaluate the power reflectance measurement based on the wide band reflectance as an
indicator of the middle ear disease and to compare it to the tympanometry. Method:
Case study, this study evaluated 105 newborns and infants who participated in the audio
trial at the Clinics Hospital from the Federal University of Minas Gerais in 2013. The
following exams were performed: transient otoacoustic emissions, power reflectance
and tympanometry. Results: about 95% past the otoacoustic emissions evaluation;the
specificity of power reflectance in all frequencies researched ranged from 75.3% to
95.9%, and the specificity of tympanometry in 1.000 Hz ranged from 83% to 87.2%,
and there was a concordance amongst the exams. Conclusion: The outcome of the
power reflectance exam in 2.000Hz and 3.000Hz showed a correlation with the results
of tympanometry and otoacoustic emissions, and those were the most adequate
frequencies to determine the middle ear disease through power reflectance
measurement. It was also observed that the values of power reflectance above standards

suggested the presence of liquid in the middle ear, thus a conductive hearing loss.

Key Words: Hearing Tests; Ear, Middle;Neonatal Screening
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1INTRODUCAO

A audicdo é um dos sentidos de enorme relevancia para o desenvolvimento
humano, especialmente nos aspectos linguisticos e psicossociais. E uma das vias
aferentes para a aquisicdo da linguagem e deve amadurecer paralelamente as outras vias
aferentes, as vias eferentes ou motoras e ao desenvolvimento global. A crianca privada
de estimulacdo em seus dois primeiros anos de vida dificilmente atingira por completo
seu melhor potencial da funcéo de linguagem, seja essa privacao por falta de audi¢do ou
por falta de experiéncia de linguagem de boa qualidade. A audi¢cdo ndo pode ficar
restrita a grandes ruidos, pois sem a discriminagdo adequada dos sons 0 pensamento ndo

¢ estimulado e a criatividade ndo é desenvolvida.

O objetivo da triagem auditiva neonatal (TAN) é a identificacdo precoce da
perda auditiva visando uma pronta intervencao, preferencialmente antes dos 6 meses de
idade, o que permitird que a crianca com deficiéncia auditiva receba os estimulos
necessarios para que ela possa desenvolver o processamento da fala, o que possibilita a

comunicacado e a expressdo do pensamento muito préximos ao de criangas ouvintes.

Segundo o Joint CommitteeonInfantHearing(JCIH)', a surdez afeta uma a trés
criancas em cada 1.000 nascimentos, sendo a mais comum dentre as doencas
congénitas. E 50 vezes mais frequente que a fenilcetoniria e 12 vezes mais que 0
hipotireoidismo, doengas que sdo detectados através do teste do pezinho. E constatada
também trés vezes mais frequente que a Sindrome de Down, cromossomopatia mais

prevalente e seis vezes mais que a espinha bifida, a malformacao mais comum.

Joint Committeeoninfant Hearing? recomendou a Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU), ou seja, em todos 0s neonatos e ndo apenas naqueles com
indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) e em 2000, recomendou a

intervencdo até o sexto més de vida®.

No Brasil, o Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (CBPAI), em
1999, recomendou a TANU por meio das emissGes otoacUsticas evocadas (EOA),
avaliacdo do comportamento auditivo e Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE)*. Posteriormente, o Comité Multiprofissional em Sadde Auditiva

(COMUSA) publicou um documento contendo recomendacbes de indicadores de
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qualidade para a implantacdo e avaliacdo das acfes para a atencdo integral a salde

auditiva na infancia®.

O COMUSA, em suas recomendacdes, menciona que a implantacdo de um
programa de salde auditiva neonatal deve contemplar todas as acdes de prevencao,
diagnostico e reabilitacdo da perda auditiva, incluindo a prevencdo de perdas auditivas
por meio de medidas especificas, a serem aplicadas ap6s estudos epidemioldgicos de

prevaléncia e determinantes de perdas auditivas em neonatos’.

No estado de Minas Gerais, a Lei Estadual 14312 de 2002 dispde sobre a
realizacdo, nos hospitais da rede puablica estadual, do exame de EOA e da outras
providéncias. No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC/UFMG) a triagem auditiva neonatal iniciou-se em 2002 voltada para recém-
nascidos de risco, com foco no ensino. Em 2007, a maternidade do HC/UFMG foi

credenciada como Servico de Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal (SRTAN).

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) foi implantada no Brasil em
2010, através da lei federal 12.303, que torna obrigatdria a realizacdo gratuita do exame
de EOA nos neonatos nascidos em todos os hospitais e maternidades. A eficacia da
avaliacdo auditiva em neonatos poderd ser aumentada quando o aparelho auditivo,
orelha externa, orelha média e orelha interna, forem bem estudados. Quando um
estimulo sonoro é gerado, as ondas transitam primeiro pela orelha externa, atravessam a
orelha média, onde sdo amplificadas e alcancam a orelha interna. Para a resposta deste
estimulo ser captada na orelha externa, esta propagacgao percorreu 0 caminho reverso.
As funcBes de transmissdo sonora da orelha média e a transmissdo reversa foram

descritas por Puriaet al®, Hudde e Engel’, Vosset al® e por Puria e Rosowski’.

Ao se pesquisar as emissdes otoacusticas transientes (EOAT) ou emissdes
otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD) avalia-se a funcdo coclear. Entretanto, a
presenca de doenca de orelha média pode impossibilitar a adequada captacdo dessas
emissOes, gerando resultados falsos positivos.

A timpanometria nos permite avaliar a mobilidade timpano-ossicular e a
impedancia acustica incidente no timpano que reflete e retorna ao conduto auditivo

externo. Estes exames permitem avaliar a orelha media. A timpanometria usando altas
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frequéncias, tipo 1.000Hz, é recomendadapara o teste diagndstico de criangas com idade

inferior a 4meses.

Nesta Ultima década, a reflectancia vem sendo estudada ja que a orelha média €
avaliada utilizando diferentes frequéncias, 0 que podera vir a ser uma vantagem sobre a

timpanometria.

Como as EOA sdo o teste inicial da triagem, um neonato ou lactente com doenca
de orelha média terd seu teste alterado, sugestivo de doenca coclear, sendo um falso
positivo, 0 que causard grande angustia para seus familiares, e muitas vezes depressao
nas maes. Uma alteragé@o coclear tem um tratamento mais invasivo e demorado que uma
alteracdo condutiva. Com a associacdo na TAN de um exame adequado para afastar
doenca da orelha média os pacientes terdo um diagndstico mais apropriado do tipo de
alteracdo auditiva, o que pode proporcionar maior tranquilidade para a familia do

neonato.

Esta pesquisa visa determinar a eficicia no diagnostico de alteracBes de orelha

média comparando os exames de reflectancia de poténcia (RP) e a timpanometria.

Neste estudo pretendeu-se analisar se 0 exame de RP tem uma sensibilidade
maior que a timpanometria na identificacdo de doenca de orelha media, além de avaliar
a concordancia entre os testes EOAT,timpanometria e RP realizados em neonatos e
lactentes.
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2REVISAO DA LITERATURA

Dos sentidos percebemos claramente o papel preponderante da audicdo para
facilitar a comunicagdo do ser humano na sociedade e no meio ambiente em que este
esta inserido. Receber e interpretar as informacdes sonoras do meio externo, permitindo
o desenvolvimento da linguagem, o aprendizado e a transmissédo de suas ideias por meio
da comunicacéo oral e/ou escrita € realizada principalmente pela audi¢do. Anomalias no
processo de audicdo tém consequéncias nestes itens tdo essenciais & vida do ser

humano™.

Este estudo fez uma revisao direcionada dos métodos utilizados na avaliacéo
auditiva de neonatose lactentes e se apresenta dividido nos seguintes itens: EOAT,

timpanometria em 1.000Hz e RP.
2.1 Emissdes otoacusticas evocadas transientes

O inglés David Kemp™* foi pioneiro na observacdo das EOA, em 1978, o qual as
definiu como uma liberacdo de energia sonora que tem origem na coclea propagando-se

pela orelha média (OM), até alcancar o conduto auditivo externo.

As EOA sdo respostas de energia de audio frequéncia da coclea com origem nas
células ciliadas externas (CCESs) e que podem ser captadas por um pequeno microfone
no conduto auditivo externo, espontaneamente ou em resposta aos estimulos em forma
de clicks ou bursts. Esta energia liberada pela coclea é transmitidareversamente pela
cadeia ossicular e membrana timpanica ao conduto auditivo externo onde pode ser

registrada.

S&o sons de amplitude extremamente pequena que tém que ser amplificados
milhares de vezes, cerca de 10.000 vezes, para que possam ser medidos. Para que esses
sons provenientes da orelha interna possam ser captados no conduto auditivo externo, €
absolutamente necessario que o conjunto timpano-ossicular esteja normal. A orelha
média tem que estar absolutamente normal, pois qualquer alteracdo podera ser suficiente
para abolir ou diminuir a amplitude das EOA, prejudicando a transmissdo e a captagédo

desses sons de pequena amplitude.
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Segundo Probst'?, as EOA s&o registraveis em limiares normais ou em perda
auditiva. O limiar de detectabilidade das EOA pode ser de até 10 dB nivel de pressédo
sonora(NPS) mais baixo que o limiar auditivo. A possibilidade de estudar os aspectos
da funcéo coclear de forma ndo invasiva e objetiva é uma das importancias das EOA e
que independe do potencial de acdo neural. Assim informagdes objetivas podem ser

obtidas, clinicamente, sobre os elementos pré-neurais da céclea.

Segundo Probstet al*®

, as emissdes otoacusticas podem ser classificadas em 2
categorias: espontaneas e evocadas. As espontaneas sdo respostas emitidas pela coclea
que independem da estimulacdo acustica, sem utilizacdo clinica, mas podem ter muitas
implicacBes em pesquisas, ja que estd presente em 60% dos individuos com audicao

normal.

As EOA ocorrem em 100% das orelhas normais e sdo subdivididas em 3 tipos,
de acordo com a natureza do estimulo utilizado: Transientes, Produto de distorcdo e

Estimulo frequéncia.

As EOAT sdo sons de fraca intensidade produzidos pela céclea, que séo
captadas através de uma sonda no conduto auditivo externo. Usa como estimulo sonoro

o click ou toneburst e abrange a faixa de frequéncia de 500Hz a 4.000Hz.

As EOAPD sdo respostas da coclea a um estimulo de dois tons puros
intermodulados apresentados simultaneamente. Abrange maior faixa de frequéncia (até
8.000Hz).

As Emissdes Otoacusticas Estimulo-frequéncia sdo respostas evocadas por sinais
continuos de fraca intensidade sendo pouco utilizadas na pratica clinica pela dificuldade

em separar o estimulo da resposta.

As EOAT e EOAPD sdo mais presentes na rotina clinica, por serem métodos
objetivos, ndo invasivos e de facil aplicabilidade'®. Elas devem ser realizadas em
ambiente silencioso. Neste estudo utilizaram-se as EOAT, pois elas séo realizadas

rotineiramente nas triagens auditivas do Hospital das Clinicas da UFMG.
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2.2 Timpanometria

A timpanometria é um teste audioldgico objetivo que fornece informacGes sobre
as estruturas que participam do mecanismo de conducdo aérea do som até a orelha
interna, e revela como o fluxo de energia atravessa a orelha média, enquanto uma
pressdo de ar € variada no conduto auditivo externo. As variagdes registradas do nivel
de pressdo sonora indicam a mudanca relativa de impedancia do timpano e da orelha
média™, e sdo captadas e gravadas pelo analisador da orelha média, o qual gera um
grafico denominado timpanograma. No timpanograma, a pressao do ar € representada

no eixo x, em decaPascal(daPa) e a admitancia no eixo y, em mmH,0 1718,

A timpanometria é a variacdo da complacéncia da membrana timpanica (MT) *°,
ou seja, a facilidade que um sistema mével oferece a passagem da onda sonora®. Esta
complacéncia pode ser medida através da mudanca relativa no nivel de pressao sonora

(NPS) no conduto auditivo externo, com o aumento e diminuigéo da pressao.

A membrana timpénica vibra quando uma determinada frequéncia a atinge. A
frequéncia capaz de provocar maior intensidade de vibracdo é chamada frequéncia de
ressonancia. Em neonatos, criancas e adultos as frequéncias de ressonancia Sao
diferentes. O conjunto orelha externa e orelha média das criancas até 0s 4 meses de
idade apresenta menor rigidez e maior massa, possui maior ressonancia em baixas
frequéncias .

Com a sonda de 1.000Hz este conjunto ndo vai entrar em ressonancia e a MT
apresentara menor deslocamento, 0 que permite o registro de pequenas variacdes no

NPS, e maior capacidade de deteccdo de alteragdes nas curvas timpanométricas.

A timpanometria usando altas frequéncias, tipo 1.000Hz é recomendada para o
teste diagnostico de criancas com idade inferior a 4 meses, segundo o Joint
CommitteeonInfant Hearing®, porque é mais sensivel para disfuncdes da orelha média
que a timpanometria de 226 Hz**#*%

Segundo Jerger®®, e posteriormente revisado por Margolis®’, as curvas

timpanométricas podem ser definidas como na Figura 1:
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Figura 1 - Diagrama esquematico mostrando os tipos de curvas timpanométricas

/\Ncrnml -TIFO A
Membrana timpanica com retragao Leve
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Membrana timpanica com retragao Moderada TIPO C
Membrana timpanica com retragao Severa

s

-400 -300 -200 -100 1] +100 +200

Complacéncia

Pressao (daPa)

Para um tom de 1.000Hz as curvas foram classificadas em tipos A, B (Plana), C, DP,
Assimétrica (ASS) e Invertida. Foi considerada normal a curva tipo A e as outras

alteradas?®’ %%,

2.3 Reflectancia

A Reflectancia de Banda Larga (RBL) em orelha média é o modo mais usado
para medir a impedancia acUstica da orelha média. Impedancia acustica pode ser
caracterizada como uma propagacdo desomde um meio, com determinadas

caracteristicas especificas, para outro meio com caracteristicas diferentes.

Esta diferenca estard diretamente relacionada na energia que serd refletida na
interface dos meios em questdo. Existem grandes diferencas nos valores da impedéancia
acustica da agua e do ar, devido as diferengas nos valores de densidade e velocidade do

som nestes dois meios. No caso daaudicdo, a impedancia acuUstica da coclea é


http://pt.wikipedia.org/wiki/Som�
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Velocidade_do_som�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Velocidade_do_som�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Velocidade_do_som�
http://pt.wikipedia.org/wiki/Audi%C3%A7%C3%A3o�
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3clea�
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aproximadamente um décimo da impedancia na 4gua e maior que a do ar. A orelha
média atua como um mecanismo envolvido na superacdo de impedancias entre dois

meios, regulando a pressdo sonora e a velocidade das particulas.

A reflectancia é definida como a razdo entre a energia sonora incidente e a

energia sonora absorvida, Keefe et al*

. A RBL se expressa em frequéncias de 200Hz a
6.000Hz. A RBL foi medida pela primeira vez em humanos por Stinsonet al*!, o
primeiro estudo clinico foi desenvolvido em animais por Allen* e adaptado para

|30

humanos por Keefe et al®™. As primeiras pesquisas em humanos adultos foram

publicadas por Keefe et al** e VVoss e Allen**e em criancas por Keefe et al*°.

A RBL refere-se a um conjunto de medidas que podem ser usadas para
representar o comportamento acustico da orelha média, por exemplo: RP, impedancia,
admitancia, transmitancia e reflectancia® .

Na figura 2 pode-se observar a ilustracdo da onda de pressdo sonora incidente, a

onda sonora refletida, e a onda sonora absorvida.

Figura 2 - Seccdo cruzada do ouvido ilustrando a sonda no conduto auditivo.

Refletida
(_>¥F
e
Incidente Absorvida

Sonda

A sonda emite uma onda sonora pressurizada que incide na membrana
timpanica. Algumas ondas sonoras pressurizadas refletem e sdo medidas pela sonda. O

restante das ondas sonoras incidentes é absorvido pela MT e pelas estruturas atras desta.

A RP ¢ calculada através da raiz quadrada da reflectancia. Keefe e
Levi®’propuseram medir a RP, pois ela é pouco afetada pela localizagdo da sonda no

conduto auditivo externo. A impedéncia e admitancia sdo muito afetadas pela presenca


http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_sonora�

27

de ondas estacionarias longitudinais na pressdo sonora dentro do conduto auditivo
externo. As principais premissas no calculo da reflectancia sdo de que o conduto
auditivo externo € um tubo de area uniforme, com paredes rigidas, e que nao ha perda
de poténcia acustica dentro da orelha externa. Se essas premissas sdo validas, a RP
medida em qualquer ponto no conduto auditivo € igual ao RP na membrana timpanica.
A eficécia da medida da RP no diagnostico de varias doengas da orelha média ainda esta

36,37,38,39

sendo estudada e € 0 ponto de nosso interesse na reflectancia.

A reflectancia (R) foi definida por Rabbit*® como uma grandeza complexa que
pode ser interpretada pela razdo entre a onda de pressdo sonora refletida e a onda de
pressdo sonora incidente dentro do meato auditivo. E calculada a partir da impedancia

(Z) normatizada do conduto auditivo externo como segue:

ZN (-1
R(fy=— —
P ZN (41

Onde f é a frequéncia elear ¢ 3 impedancia normalizada tal que

Zeay )
ZE'qul" f dv
A

Onde dé a densidade do ar,v é a velocidade do som no ar, e A é a area transversal do
conduto auditivo externo no local da medida. R é a funcdo de transferéncia entre as
ondas de pressdo refletida e incidente, enquanto Z é a funcdo de transferéncia

normalizada entre a presséo e a velocidade do volume®,
A partir da refletancia R(f) pode-se calcular a energia de poténcia, RP, onde:
RP(f) = IR(F)°

A RPé¢ a razdo entre a energia refletida e incidente apresentada no conduto
auditivo externo por meio de uma sonda, que revela quanto de energia é refletida pela
membrana timpanica e quanto ¢é absorvida pela orelha média. A RPvaria em funcéo da
frequéncia, sendo um namero real na faixa entre 0Oe 1. RP(f)= 0 ocorre quando toda
energia é absorvida pela orelha média, enquanto RP(f)= 1 mostratoda energiarefletida
pela membrana timpanica que atingiu o conduto auditivo externo e foi captado pela

Sond3.33'38'41'42.
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O quadrado da R resulta na RP, |R(f)|>, que é geralmente expressa como
percentual. Exemplo: Uma RP de 40% significa que 40% da energia incidente foi
refletida pelas estruturas da orelha média. Em alguns trabalhos, a |R(f)|é chamada de

Reflectancia de Energia, porém a nomenclatura RP é mais utilizada.

As alteracGes da orelha média podem ser mais prevalentes em neonatos e
lactentes do que alteragBes cocleares ou neurossensoriais, portanto esse € um ponto

importante a ser estudado®.

A RP se expressa em frequéncias de 200Hz a 6.000Hz, e isto é uma evolucdo

sobre a timpanometria que mede uma ou poucas frequéncias®>3’:384445:4647

Uma das vantagens da RP € ser relativamente independente da posicao da sonda

no conduto auditivo externo®.

Em 1993, em estudo de Keefe et al*!, a medida da reflectancia em 2.000Hz e
4.000Hz mostrou ser uma ferramenta clinica atil na identificacdo de doencas da orelha

média.

Por essas razdes este estudo pretende avaliar o exame dereflectancia como
complementar a triagem auditivaneoanatal, visto que permite detectar alteracfes da

orelha média.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é avaliar o exame de reflectancia de poténcia como

um exame complementar a triagem auditiva neonatal.

3.20bjetivos Especificos

e Correlacionar o0s exames de emissdes otoacUsticas transientes,
timpanometria e reflectancia de poténcia.

e Avaliar e correlacionara especificidade da timpanometria e da
reflectancia de poténcia.

e Determinar as frequéncias mais adequadas da reflectancia de poténcia

para a avaliacao da orelha média.
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MaTteriaL E METODOS
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4MATERIAL E METODOS

4.1 Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 105 neonatos e lactentes com idade
inferior a 40 dias, de ambos 0s géneros, sendo 58 do sexo feminino e 47 do sexo
masculino, participantes do programa de Triagem auditiva Neonatal realizada no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de julho a
setembro de 2013.

Foram incluidos no estudo todos os neonatos e lactentes, a termo, encaminhados
pelo Programa de Triagem Auditiva Neonatal para o primeiro teste e que nao possuiam
indicador de risco para perda auditiva, segundo o Joint CommitteeonInfant Hearing*. Os
pais e responsaveis destes neonatos e lactentes consentiram na inclusdo dos dados de
seus exames no estudo e assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice I).

Foram excluidos do estudo os recém-nascidos que o protocolo de anamnese e 0s

resultados ndo contivessem todas as informacGes necessarias a realizacdo da pesquisa.

O protocolo de atendimento seguiu as diretrizes do Programa Estadual de
Triagem Audtiva Neonatal (PETAN) da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG). Quando houve "falha™ na triagem auditiva-teste, foi realizado o reteste, em,
aproximadamente, 15 dias. Nos casos em que houve "falha™ na triagem auditiva-reteste,
a crianca foi encaminhada para o Servigo de Atencdo a Saude Auditiva (SASA) do

mesmo hospital, para avaliacdo diagndstica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, parecer
CAAE-0673.0.203.000-11 (Anexo I).

4.2 Métodos

Este € um estudo transversal observacional em que foram avaliados 0s exames

de EOAT, reflectancia de poténcia e timpanometria.

A triagem auditiva, a primeira avaliacdo, foi realizada no setor de Audiologia do

Hospital das Clinicas da UFMG e consistiu na anamnese, testes comportamentais e
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EOAT (Anexo IlI). Os bebés estavam em sono natural durante os exames e aqueles que
apresentavam auséncia de indicador de perda auditiva segundo o Joint
CommitteeonInfant Hearing®, eram encaminhadas para o setor de otorrinolaringologia.
A avaliacdo dos neonatos e lactentes foi feita pela otorrinolaringologia até se atingir o

numero ideal de individuos calculado pelo tamanho amostral.

O calculo amostral foi feito através da media populacional, que determina o

tamanho minimo de uma amostra para estimar um parametro estatistico®.

A férmula para célculo do tamanho da amostra para uma estimativa confiavel da

média populacional (m) é dada por:

o

Lai20
E

Onde:

n =NUmero de individuos na amostra

Zo/2 =Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado.

o =Desvio-padrao populacional da variavel estudada.

E =Margem de erro ou erro maximo de estimativa. Identifica a diferenca

méaxima entre a média amostral (X) e a verdadeira média populacional.

Utilizando-se os seguintes valores obteve-se n resultante de 100 criancas:
Z =1,96 (95% da distribuicdo normal)
E = 0,05 (margem de erro)

Desvio padrdo = 0,255 (desvio padrdo de uma distribuicdo de Bernoulli com média 7%,

que € a média esperada de exames alterados).
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Todas as criancas encaminhadas e que preencheram o0s critérios de
inclusdoforam inseridas no presente estudo e os resultados sdo apresentados no Anexo
.

Os exames de RBL, seguido pela Timpanometria, foram realizados pela
pesquisadora, em uma sala silenciosa e 0s neonatos e lactentes se encontravam em sono
natural. A primeira orelha a ser avaliada foi escolhida dependendo da posi¢ao da crianca

no colo da mae.

AS EOAT foram captadas nas frequéncias de 2000Hz, 3000Hz e 4000Hz
utilizando o equipamento 1L0O292 USB Echoport, da marca Otodynamics®. O
protocolo de registro das emissdes adotado utilizou estimulos clicks ndo lineares a uma
intensidade de 80 dBNPS e a janela de testagem foi de 12 milissegundos, com 512
estimulos. As EOAT foram consideradas presentes quando a reprodutibilidade foi maior
ou igual a 70% e a relacdo S/R (sinal/ruido), maior ou igual a 6 dB. Para ter o resultado

“passa” no teste é necessario terpassado nas trés frequéncias pesquisadas.

A RBL foi realizada com o uso de um analisador de energia acustica da orelha
média (AcousticsMiddleEar Power Analyzer — MEPA, versdo 3.3 da Mimosa
Acoustics®), através de um hardware no equipamento de DPOAE Measurement System
da marcaStarkey® nas frequéncias 1.000Hz, 2.000Hz, 3.000Hz e 4.000Hz, com
estimulo chirp e sonda tipo rubber (borracha), gentilmente emprestado para a realizagédo
deste estudo pela empresa Starkey. A pesquisadora informa que ndo ha conflito de

interesse na realizagéo deste estudo.

O Sistema MimosaAcoustics HearlD®® compreende: audioprocessador
debaseUSB, uma sondaER-10C, um calibrador e pontas de espuma e de borracha
(Figura 3).

Figura 3 - Sistema MimosaAcousticsHearID, IL, USA
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Nesta pesquisa utilizou-se o estudo Mimosa, esta norma é baseada em medidas
obtidas de 40 adultos com orelhas sadias. Cada orelha foi medida por trés diferentes
testes e entdo feita a média. Nesta versdo do HearID+MEPA3, a norma estudo Mimosa
pode ser apenas relacionada com a RP, Absor¢do e Transmitancia. O resultado é a
mediana de 2 desvios padrdes.

O estimulo chirp é o melhor estimulo para a maioria dos pacientes, pois tem uma
melhor resolucdo da frequéncia, € mais rapido e funciona melhor em ambiente
silencioso. O nivel de pressdo do estimulo é de 0 a 80 dB NPS e o tempo de medida foi

de 10 segundos.

O calculo da RP depende da area do conduto auditivo externo. Huang et
al®mostrou que medidas RBL exigem que os equivalentes Thévenin do sistema de
medida acustica sejam determinados com cargas que tenham entre 10% a 15% do
didmetro real do conduto auditivo externo. O Sistema de Acustica MimosaHearID,

I**calcula a area do conduto

usado neste estudo e também por Shahnaz*®e Hunter et a
auditivo externo baseado no diametro da ponta da sonda e utiliza o parametro de
calibracdo Thévenin. Com este sistema, a area do conduto auditivo externo foi estimada
em 4.5 mm (cavidade da ponta de borracha) ou 7.5 mm (cavidade da ponta de espuma).
A medida do didmetro do conduto auditivo externode recém-nascidos foi de 4.4

21,51

mm<>", entdo neste estudo foi utilizada a ponta de borracha apropriada aos neonatos e

lactentes (Figura 4).

Figura 4 - Os trés tipos de pontas de borracha utilizadas.

03 04 05

Foi feito a calibracdo Thévenin® e os parametros est&o descritos abaixo:

- Parametros Thévenin: Cada fonte acustica pode ser representada por uma sucessao de
combinacdes de uma fonte complexa de pressdo F={@} e uma fonte de resisténcia

Zs (Jw) chamada Parametros Thévenin®2.
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Para se realizar uma medicdo RBL, é inserida no conduto auditivo externo uma
sonda contendo dois repetidores de som (fontes de som) e um microfone. Cada
repetidor gera um teste sonoro enquanto o microfone mede a pressdo no conduto
auditivo externo. No sistema da sonda sdo obtidas respostas medidas nas quatro
cavidades rigidas de diferentes didmetros. Estas cinco pressdes complexas (pressdo do
conduto auditivo externo e as 4 pressdes da cavidade) sdo entdo processadas para
produzir uma estimativa do coeficiente de pressdo refletida, ou RP ou nivel de

transmissdo do conduto auditivo externo.

O método das quatro cavidades, implementado no HearID+MEPAS3, foi
desenvolvido para o uso clinico e tem se mostrado preciso de 200Hz a 6.000Hz, como
foi determinado pelas medidas das cavidades rigidas padrdo com resisténcia conhecida e
o par de resistores acUsticos de resisténcia conhecida®. Na Figura 5 observa-se a

calibracdo sendo feita.

Figura 5 -Janela de medicdo durante uma calibracdo da sonda.
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Maiores informacGes sobre o procedimento de calibracdo relativo a medicédo
MEPA podem ser encontradas em artigos de pesquisa como Allen®, Voss e Allen®,
|38 |21

Allen et al®®, Keefe, Ling e Bulen®® e Keefe et a

Com uma sonda calibrada com parametros Thévenin, os testes de reflectancia,

impedancia e outras medidas acusticas do ouvido podem ser calculadas com base na
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resposta da frequéncia de pressdo complexa do ouvido testado. Na Figura 6 verifica-se

que a calibracéo foi realizada com sucesso.

Figura 6 - Telade calibrac&oapds os parametrosThévenin*serem utilizados
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Foram utilizados os padrBes abaixo para determinar as orelhas que passaram no

teste de RP, visualizados na Figura 7:

Na frequéncia de 1000Hz: 0.2 a 0.75 ou 20% a 75%

Na frequéncia de 2000Hz: 0.1 a 0.50 ou 10% a 50%

Na frequéncia de 3000Hz: 0 a 0.50 ou 0 a 50%

Na frequéncia de 4000Hz: 0 a 0.70 ou 0 a 70%

Figura 7 - Janela de medicdo inicial,antes de fazer umamedicédo da RP
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Como cada frequéncia apresenta uma faixa de valores, resultados diferentes dos
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descritos para cada faixa de frequéncia foram considerados como falha. Nota-se essa
avaliacdo na Figura 8.

Figura 8 - RP de paciente realizado no dia 10/09/2013, em que A representa a orelha

esquerda com RP dentro da normalidade e C representa a orelha direita com RP acima
dos valores padrdes.
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A timpanometria na frequéncia del000Hz foi obtida com o uso do Impedance
Audiometre AT 235 da marca Interacoustics®, no protocolo de registro da presséo

permitiu-se uma variacdo de +300 da PA a - 300 da PA e adotou-se como normal o

padrdo do tipo A e alteradas as curvas C, B e PD?**%.

Tipo A indica a mobilidade normal do sistema timpano-ossicular, a curva deve
ter os pontos de complacéncia entre -100mm H,0 e 300mm H,0.

Tipo B indica a auséncia de mobilidade do sistema timpano-ossicular, ndo ha
ponto de complacéncia e ndo ha simetria ao se testar as pressoes negativas. E observada

em pacientes com o sistema muito rigido, como a presenca de liquido atrds da MT.

Tipo C indica a pressdo de ar da orelha média desviada para pressao negativa. O
pico de complacéncia se d& em pressdes negativas menores que -100 mm H,0,

demonstrando a existéncia de pressdes negativas na orelha média. E sugestiva de
disfuncéo tubaria.
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Tipo PD Essa curva apresenta dois tipos de admitancia e é caracterizada por

duas pontas de picos distintos.

4.3 Tratamento estatistico

O banco de dados, com as informagles dos pacientes incluidos no projeto, foi
confeccionado no programa Excel. Ele é composto por informagbes de 105 pacientes
avaliados em ambas orelhas. Destaca-se que as EOAT foram avaliadas em trés
frequéncias: 2.000 Hz, 3.000 Hz e 4.000 Hz. Considerou-se o resultado “passa” (P) no
teste quando apresentou otoemissdes em todas as frequéncias avaliadas. A RP foi
avaliada nas frequéncias de 1.000Hz, 2.000Hz, 3.000Hz e 4.000Hz e o resultado de

cada frequéncia foi analisado separadamente.
As variaveis em estudo sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1-Descricdo qualitativa dos resultados dos exames realizados

Exame Forma Descritor de resultado

EOAT Qualitativa |P, “passa”; F, se falhou
Timpanometria Qualitativa | A, se normal; B, C e PD, se alterada
RP Qualitativa |P, se passou; F, se falhou

Fonte: autora da pesquisa

As analises foram realizadas nos softwares R versdo 2.7.1 e Epi Info versdo 6.04,

ambos de dominio publico. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

4.3.1Analise descritiva

Todas as caracteristicas avaliadas foram descritas. Os resultados foram obtidos

utilizando frequéncias e porcentagens para as caracteristicas categoricas.

Nas tabelas, n correspondera ao nimero de observagdes, n* corresponderd aos

casos sem informagéo.

4.3.2Comparac0es entre os exames

Como neste estudo serdo avaliados mais de dois testes, sera necessario utilizar
o coeficiente Kappa Mudltiplo, para avaliar o grau da concordancia entre eles®. Este

coeficiente pode ser interpretado como sendo um valor médio dos coeficientes de
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concordancia entre os exames dois-a-dois. A partir dos valores amostrais, sera estimado

0 Kappa Multiplo assim como seu respectivo intervalo de 95% de confianca e o valor-p.

As classificacdes dos coeficientes™ calculados correspondem as apresentadas

na Tabela 2:

Tabela 2 - Avaliacdo do coeficiente Kappa

Kappa Avaliacao
<0,20 Baixa
0,21a0,40 Razoavel
0,41a0,60 Moderada
0,61a0,80 Boa
0,81a1,00 Muito boa
4.3.3Especificidade

Para os exames Timpanometria e RP foi calculada a especificidade,
considerando como padrdo-ouro o teste EOAT. Considera-se a especificidade como
sendo a porcentagem de pessoas que passaram no teste de interesse e que passaram no
EOAT.



Resultados
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SRESULTADOS

5.1Analise descritiva

A Tabela 3 apresenta a descricdo do teste EOAT para os lados direito e esquerdo
das 105 criancas avaliadas. Na avaliacdo geral, ou seja, aqueles que passaram nas trés
frequéncias avaliadas, tem-se que, a direita, 97 (92,4%) passaram no teste e 8 (7,6%)
falharam e a esquerda 96 (91,4%) passaram no teste e 9 (8,6%) nao passaram.

Tabela 3 - Descri¢do do teste EOAT nos 105 neonatos e lactentes avaliados.

Resultado
EOCAT Passou no teste Falhou no teste
n % n %
Lado direito
2.000 Hz 97 92,4 8 7,6
3.000 Hz 99 94,3 6 5,7
4.000 Hz 99 94,3 6 5,7
Avaliacéo geral 97 92,4 8 7,6
Lado esquerdo
2.000 Hz 96 91,4 9 8,6
3.000 HZ 97 92,4 8 7,6
4.000 Hz 98 93,3 7 6,7
Avaliacio geral 96 91,4 9 8,6

A Tabela 4 apresenta a descricdo da timpanometria. Observa-se que para o lado
direito, 86 (85,1%) criancas apresentaram a curva normal, 15 (14,9%) apresentaram a
curva alterada e ndo ha informacdo para quatro criangas. Verifica-se que para o lado
esquerdo, 81 (79,4%) criancas apresentaram a curva normal, 21 (20,6%) apresentaram a
curva alterada e ndo ha informacéo para trés criancas. Os casos sem informacao foram

aqueles em que ndo houve formacéao de curva ou ndo houve vedacao bilateral.

Tabela 4 - Descrigdo da timpanometria nos 105 neonatos e lactentes avaliados.

. . Frequéncia
Timpanometria N %
Lado direito
Normal (curva A) 86 85,1
Alterada (curvaB,CePD) 15 14,9
Sem informacéo 4 -
Lado esquerdo
Normal (curva A) 81 79,4

Alterada (curvaB,CePD) 21 20,6
Sem informacéo 3 -
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A Tabela 5 apresenta a descricdo do teste RP para o lado direito e esquerdo das
105 criancas avaliadas.

Tabela 5 Descricdo do teste Reflectancia de Poténcia (RP) nos 105 neonatos e lactentes

avaliados.
Resultado
RP Passou no Falhou no
teste teste
N % n %
Lado direito

1.000 Hz 91 86,7 14 13,3
2.000 Hz 77 73,3 28 26,7
3.000 Hz 89 84,8 16 15,2
4.000 Hz 95 90,5 10 8,5

Lado esquerdo
1.000 Hz 78 74,3 27 257
2.000 Hz 74 70,5 31 295
3.000 HZ 91 86,7 14 133
4.000 Hz 99 94,3 6 57

5.2Concordancia entre os exames

A Tabela 6 apresenta os coeficientes de Kappa e 0s respectivos intervalos de
confianca entre os trés exames avaliados conjuntamente. Sdo apresentados os lados, 0s
resultados considerando as diferentes frequéncias do RP, o numero de casos com
resultados nos trés exames, o coeficiente kappa, o intervalo com 95% de confianca para
0 coeficiente, a classificagcdo da concordancia (caso exista) e o valor-p (avaliado a 5%).

Vale ressaltar que so participaram da analise 0s casos com resultados nos trés exames.

Observa-se baixa concordancia (valor-p < 0,05) entre 0s resultados dos testes

timpanometria, EOAT e o RP na frequéncia 2.000 Hz do lado direito.

Em relacdo ao lado esquerdo, observa-se que existe concordancia razoavel
(valor-p < 0,05) entre os resultados dos testes timpanometria, EOAT e RP (nas
frequéncias 2.000 e 3.000 Hz).
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Tabela 6 - Coeficiente de Kappa para a concordancia entre os exames EOAT,
timpanometria e RP nos 105 neonatos e lactentes avaliados.

Lado/Frequéncia RP n Kappa 1C 9506 Classificacdo  Valor-p
Lado direito
1.000 Hz 98 0,18 0,00a0,40 - 0,251
2.000 Hz 98 0,20 0,01a0,44 baixa 0,047
3.000 Hz 98 0,17 0,00a0,45 - 0,126
4.000 Hz 98 0,13 0,00a0,45 - 0,201
Lado esquerdo
1.000 Hz 100 0,12 0,00a0,34 - 0,144
2.000 Hz 100 0,31 0,10a0,52 Razoavel 0,002
3.000 Hz 100 0,35 0,09 a0,62 Razoavel 0,005
4.000 Hz 100 0,23 0,00a0,54 - 0,059

n: casos com informacdo nos quatro exames; ICqsy: Intervalo de confianga com 95%, -
Concordancia sem significancia estatistica.
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A Tabela 7 mostra o cruzamento entre o teste timpanometria e 0 RP nas

frequéncias avaliadas nos 105 neonatos e lactentes.

Tabela 7 - Cruzamento entre o teste RP e a timpanometria

Timpanometria

Lado Frequéncia Total
Alterada Normal
Falhou 3 9 12
1.000 Hz RP
Passou 23 77 89
Falhou 9 18 27
2.000 Hz RP
Passou 6 68 74
Direito
Falhou 5 10 15
3.000 Hz RP
Passou 10 76 86
Falhou 3 6 9
4,000 Hz RP
Passou 12 80 92
Falhou 6 20 26
1.000 Hz RP
Passou 15 61 76
Falhou 12 17 29
2.000 Hz RP
Passou 9 64 73
Esquerdo
Falhou 8 5 13
3.000 Hz RP
Passou 13 76 89
Falhou 3 2 5
4.000 Hz RP
Passou 17 80 97
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A Tabela 8 apresenta o coeficiente kappa e o intervalo de confianca entre 0s

resultados dos exames, tomados dois a dois, da timpanometria e RP.

Tabela 8 - Concordancia entre os exames timpanometria e RP nos 105 neonatos e
lactentes avaliados.

RP RP RP RP
Testes
(1.000Hz)  (2.000Hz)  (3.000Hz)  (4.000 Hz)

Lado direito
0,01 0,29 0,22 0,16
Timpanometria
(0a0,15) (0,12a0,47) (0,02a0,42) (0a0,36)

Lado esquerdo

0,04 0,32 0,37 0,17
Timpanometria
(0a0,20)0 (0,15a0,49) (0,18a0,56) (0a0,35)

(): Intervalo de confianga com 95%; em negrito: com significancia estatistica

Para ambos os lados, observa-se concordancia razoavel entre a timpanometria e
0 RP nas frequéncias de 2.000Hz e 3.000Hz.

5.3 Especificidade da timpanometria e da reflectéancia de poténcia

5.3.1Timpanometria

A Tabela 9 apresenta o cruzamento entre o teste da timpanometria e EOAT
(padrdo-ouro). Interpretando o cruzamento do lado direito, tem-se que, 82 criancas
apresentaram a curva normal e passaram no teste EOAT, 3 criancas apresentaram curva
alterada e falharam no teste EOAT, 4 criangas apresentaram a curva normal e falharam

no teste EOAT e 12 criancas apresentaram curva alterada e passaram no teste EOAT.
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Interpretando o cruzamento do lado esquerdo, tem-se que, 78 criangas
apresentaram a curva normal e passaram no teste EOAT, 5 criangas apresentaram curva
alterada e falharam no teste EOAT, 3 criangas apresentaram a curva normal e falharam

no teste EOAT e 16 criangas apresentaram curva alterada e passaram no teste EOAT.

Tabela 9 - Cruzamento entre a timpanometria e EOAT nos 105 neonatose lactentes

avaliados.
EOAT
Lado Total
Falha Passa

Alterada 3 12 15
Direito Curva

Normal 4 82 86

Alterada 5 16 21
Esquerdo Curva

Normal 3 78 81

A Tabela 10 apresenta as medidas de especificidade, para a timpanometria.
Interpretando o exame da curva para o lado direito, tem-se especificidade de 87,2%
(78,4 a 92,9). Isto indica 87,2% dos pacientes que passaram no EOAT, tiveram
resultado normal na curva. Interpretando o exame da curva para o lado esquerdo, tem-se
especificidade de 83% (73,5 a 89,7). Isto indica que 83% dos pacientes que passaram no

EOAT, tiveram resultado normal na curva.

Tabela 10 - Especificidade da timpanometria nas 193 orelhas com resultado “passa” nas
EOAT.

Lado Especificidade

Direito 87,2% (78,4% a 92,9%)

Esquerdo 83,0% (73,5% a 89,7%)




5.3.2Especificidade da Reflecténcia de Poténcia

A Tabela 11 apresenta o cruzamento do teste RP e as EOAT (padrdo-ouro).

Tabela 11 - Cruzamento entre o teste RP e EOAT nos 105 neonatose lactentes

avaliados.
EOAT
Lado Frequéncia Total
Falha Passa
Falhou 1 13 14
1.000 Hz RP
Passou 7 84 91
Falhou 4 24 28
2.000 Hz RP
Passou 4 73 77
Direito
Falhou 2 14 16
3.000 Hz RP
Passou 4 85 89
Falhou 1 9 10
4.000 Hz RP
Passou 5 90 95
Falhou 4 23 27
1.000 Hz RP
Passou 4 74 78
Falhou 8 23 31
2.000 Hz RP
Passou 1 73 74
Esquerdo
Falhou 5 9 14
3.000 Hz RP
Passou 3 88 91
Falhou 2 4 6
4.000 Hz RP
Passou 5 94 99

48



A Tabela 12 apresenta as medidas de especificidade para o exame RP nas

frequéncias avaliadas.

Tabela 12 - Especificidade do teste RP nas frequéncias avaliadas nas 193 orelhas com
resultado ”passa” nas EOAT.

Lado Frequéncia Especificidade
86,6%
1.000 Hz
(77,82 92,4)
75,3%
2.000 Hz
(65,3 a 83,2)
Direito
85,9%
3.000 Hz
(77,1a291,8)
90,9%
4.000 Hz
(83,0 2 95,5)
76,3%
1.000 Hz
(66,4 a 84,1)
76,0%
2.000 Hz
(66,0 a 83,9)
Esquerdo
90,7%
3.000 Hz
(82,72 95,4)
95,9%
4.000 Hz

(89,32 98,7)
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5.4Avaliacéo entre RP e curva entre aqueles que falharam no EOAT

A Tabela 13 apresenta a descricdo do teste da curva para os 10 pacientes (17
orelhas) que falharam no teste EOAT. Verifica-se que para os 8 que falharam no EOAT
do lado direito, 4 (50%) pacientes apresentaram curva normal, 3 (37,5%) pacientes
apresentaram curva alterada e ndo ha informacéo para 1 paciente. Observa-se que para
0s 9 pacientes que falharam no EOAT do lado esquerdo, 3 (33,3%) pacientes
apresentaram a curva normal, 5 (55,5%) apresentaram curva alterada e ndo ha

informacdo para 1 paciente.

Tabela 13 - Descricdo da timpanometria (para os 10 pacientes — 17 orelhas - que
falharam no teste EOAT)

Timpanometria I\Ilzrequenc(l;)
Lado direito

Normal (curva A) 4 50,0
Alterada (curva B, C e PD) 375
Sem informacéo 1 -
Lado esquerdo

Normal (curva A) 3 33,3
Alterada (curva B, C e PD) 555
Sem informacéo 1 -

A Tabela 14 apresenta a RP para o0s pacientes que falharam no teste EOAT.

Tabela 14 - Descri¢do do teste RP (para os 10 pacientes — 17 orelhas - que falharam no
teste EOAT)

Resultado
Falhou no teste
RP Passou no teste
n % n %

Lado direito

1.000 Hz 7 87,5 1 12,5

2.000 Hz 4 50,0 4 50,0

3.000 Hz 6 75,0 2 25,0

4.000 Hz 7 87,5 1 12,5
Lado esquerdo

1.000 Hz 5 55,6 4 444

2.000 Hz 1 11,1 8 88,9

3.000 Hz 4 444 5 55,6

4.000 Hz 7 77,8 2 22,2




51

A Tabela 15 mostra os resultados da RP e timpanometria dos pacientes que ndo

passaram nas EOAT.

Tabela 15 -RP e timpanometria dos neonatos e lactentes que falharam no teste de
triagem

TESTE DE TRIAGEM
NEONATOS EAOT | Timpano- Reflectancia de Poténcia
EACTENTES metria
OD | OE | OD | OE oD OE
1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000

7 F [F |A A [P [P [P [P |F |F |F [F
8 F |F [B |B [P |F |[F |[F |[F |F |F |F
20 F [F |A [A [P [P [P [P [P |F [F [P
26 F|F [B [B [P [F [F [P [F [F [P [P
30 F [F [A A [P [P [P [P [F [F [P [P
51 F [P [A A [P |[F [P [P [P [P [P [P
79 FIF |- |- [P [P [P [P [P [P [P P
83 P [F [A B [P [P [P [P [P |F |F |P
91 P [F |c [B [P [P [P [P [P |F |[F [P
95 F |F [B [B [F [F [P [P [P [F [P [P
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A Tabela 16 mostra o resultado dos retestes da RP, timpanometria e EOAT dos

pacientes que ndo passaram inicialmente nas EOAT.

Tabela 16 - Resultados dos retestes

RETESTE

Neo- | EAOT | Timpano- Reflectancia de Poténcia

natos metria

e

lacten oD [ OE | OD | OE oD OE Resultado

-tes

1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000

7 - - - - - - - - - - - - Sem
reteste

8 F |\F |B |B (P |F (F |P |P |P |P |P |Condutiva

20 - - - - - - - - - - - - Sem
reteste

26 |P (P |B |B [P [P |P |P |P [P |P |P |Passou
EOA,
CurvaB

30 F |F |A |A [P P P P F |F |P P PEATE

51 P P |A |A |F |F |P P P P P P | Alta

79 F |F |C |C [P F |F |P P P P P PEATE

83 - - - - - - - - - - - - Sem
reteste

91 P P A |A - - - - F P P P Alta

95 P P A |A F P P P P F P P Alta

Pode-se observar que, de acordo com as Tabelas 15 e 16, o lactente 7 falhou na

triagem em ambas as orelhas, apresentou timpanometria normal bilateral e RP presente

em todas as frequéncias da orelha direita e RP ausente em todas as frequéncias da orelha

esquerda, este neonato ndo compareceu ao reteste e ndo foi possivel contactar sua

familia.
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O lactente 8 falhou na triagem em ambas as orelhas, apresentou timpanometria
alterada bilateral (Tipo B) e RP presente em apenas 1.000Hz na orelha direita e RP
ausente em todas as frequéncias da orelha esquerda. No reteste, o lactente 8 apresentou
falha nas EOAT, permaneceu com a timpanometria alterada (Tipo B), RP presente na
frequéncia de 1.000Hz e 4.000Hz na orelha direita e RP presente em todas as
frequéncias da orelha esquerda. Tendo como diagndstico uma alteracdo auditiva

condutiva.

O lactente 20falhou na triagem em ambas as orelhas, apresentou timpanometria
normal bilateral e RP presente em todas as frequéncias da orelha direita e RP ausente
em 1.000Hz e 4.000Hz da orelha esquerda, este lactente ndo compareceu ao reteste e

ndo foi possivel contactar sua familia.

O lactente 26falhou na triagem em ambas as orelhas, apresentou timpanometria
alterada bilateral (Tipo B) e RP presente em 1.000Hz e 4.000Hz na orelha direita e RP
ausente em 1.000Hz e 2.000Hz da orelha esquerda. No reteste, o lactente 26 passou nas
EOAT, permaneceu com a timpanometria alterada (Tipo B), RP presente em todas as
frequéncias em ambas as orelhas. O lactente passou nas EOAT, mas continuard sendo

acompanhado por ter apresentado curva tipo B.

O lactente 30falhou na triagem em ambas as orelhas, apresentou timpanometria
normal bilateral e RP presente em todas as frequéncias da orelha direita e RP ausente
em 1.000Hz e 2.000Hz da orelha esquerda. No reteste, o lactente 30 apresentou falha
nas EOAT, permaneceu com a timpanometria normal, RP presente em todas as
frequéncias da orelha direita e RP ausente em 1.000Hz e 2.000Hz da orelha esquerda.
Este lactente foi encaminhado para a realizacdo do PEATE, cujo resultado foi perda

neurossensorial de 65dB NA em orelha direita e auséncia de ondas em orelha esquerda.

O lactente 51falhou na triagem na orelha direita, apresentou timpanometria
normal bilateral e RP ausente em 2.000Hz na orelha direita e RP presente em todas as
frequéncias na orelha esquerda. No reteste, o lactente 51 passou nas EOAT, permaneceu
com a timpanometria normal, RPausente em 1.000Hz e 2.000Hz na orelha direita e RP

presente em todas as frequéncias da orelha esquerda. Este lactente teve alta.

O lactente 79falhou na triagem em ambas as orelhas, ndo foi possivel realizar

a timpanometria e RP presente em todas as frequéncias em ambas as orelhas. No reteste,
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o lactente 79 falhou nas EOAT, apresentou timpanometria alterada (Tipo C), RPausente
em 2.000Hz e 3.000Hz na orelha direita e presente em todas as frequéncias da orelha
esquerda. Este lactente foi encaminhado para a realizacdo do PEATE. Atualmente esta

com 9 meses de idade e ndo realizou 0 exame.

O neonato 83falhou na triagem na orelha esquerda, apresentou timpanometria
normal em orelha direita e alterada (Tipo B) em orelha esquerda, apresentou RP
presente em todas as frequéncias da orelha direita e RP ausente em 2.000Hz e 3.000 Hz
na orelha esquerda. Este neonato ndo compareceu ao reteste e ndo foi possivel contactar

sua familia.

O lactente 91falhou na triagem na orelha esquerda, apresentou timpanometria
alterada Tipo C na orelha direita e Tipo B na orelha esquerda, apresentou RP presente
em todas as frequéncias da orelha direita e RP ausente em 2.000Hz e 3.000 Hz na orelha
esquerda. No reteste, o lactente 91 passou nas EOAT, apresentou timpanometria normal
bilateral, RPndo realizada na orelha direita e RP ausente em apenas 1.000Hz na orelha

esquerda.Este lactente teve alta.

O lactente 95 falhou na triagem em ambas as orelhas, apresentou
timpanometria alterada bilateralmente (Tipo B), apresentou RP ausente em 1.000Hz e
2.000 Hz na orelha direita e RP ausente em apenas 2.000Hz na orelha esquerda. No
reteste, 0 lactente 95 passou nas EOAT, apresentou timpanometria normal bilateral,
RPausente em apenas 1.000Hz na orelha direita e RP ausente em apenas 2.000Hz na

orelha esquerda.Este lactente teve alta.
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6 DISCUSSAO

A importancia do Programa de Triagem Auditiva Neonatal é inquestionavel e
mostra que para 1000 criancas examinadas, 2 a 3 (0,2 a 0,3%) apresentardo doenca da

|55

orelha interna Joint Committeeoninfant Hearing® e segundo Yang et al® 100 criancas

(10%) apresentardo alteracdo condutiva por disfuncdo da orelha média.

O estudo da orelha média associado a Triagem Auditiva Neonatal utilizando a

I e Keefe etal®®

timpanometria e/ou a RP foi recomendado por Keefe eta , pois assim a

interpretacédo da Triagem Auditiva seria mais adequada.

6.1 Analise descritiva dos resultados das EOAT, RP e timpanometria

Nas 105 crianc¢as (210 orelhas), na avaliacdo geral das EOAT 92,4% passaram na
orelha direita e 91,4% na orelha esquerda, resultados semelhantes aos descritos por
Thompson et al®’.

A timpanometria nos revela a condi¢do da orelha média e € o principal teste para
esta avaliacdo. Nas perdas condutivas observa-se uma timpanometria alterada. Neste
estudo obteve-se alteracdo nos exames de timpanometria no lado direito em 14,9% dos
neonatos e lactentes em 20,6% no lado esquerdo, percentuais mais elevados quando
comparados aos publicados por Yang™. Tais achados poderiam ser justificados por ter
se analisado, neste estudo, apenas a frequéncia 1.000Hz que, segundo o Joint
CommitteeonInfant Hearing'e o Programa de Triagem Auditiva Neonatal do Reino
Unido®, é o tom recomendado para lactentes abaixo de seis meses de idade. Ja no
estudo de Hunter foram analisadas as frequéncias de 226 Hz e 1.000Hz. Entretanto, ja
foi observado que timpanometrias obtidas com tom teste de baixa frequéncia (226Hz)
podem ser considerados como normais mesmo na presenca de alteracdes na orelha
média>>®,

A RP mede a energia transferida de forma passiva para a orelha média e revela o
estado do conduto auditivo externo e da MT. O resultado obtido nas frequéncias
avaliadas mostrou que em 1.000Hz do lado direito 13,3% dos neonatos e lactentes
falharam e do lado esquerdo 25,7%. Em 2.000Hz, no lado direito 26,7% falharam e no
lado esquerdo 29,5%. Na frequéncia de 3.000Hz, falharam 15,2% no lado direito e
13,3% no lado esquerdo e na frequéncia de 4.000Hz falharam 8,5% no lado direito e no

5,7% lado esquerdo. Tais resultados mostram que as frequéncias de 2.000Hz e 3.000Hz
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foram mais adequadas para a determinacdo de doenca da orelha média, concordando

com os achados de Roswskiet al®

, que reportou que quando o valor da RP € proximo de
1, nas frequéncias de 2.000 Hz e 3.000Hz, quase toda energia incidente nessas
frequéncias é refletida pela MT com pouca absor¢do de energia pelas orelhas média e
interna. O maximo de energia transmitida para as estruturas atras da MT ocorre quando
a RP tem seus valores entre 0.3 e 0.4 nas frequéncias de 1.000Hz e 4.000Hz,

concordando com os resultados deste estudo.
Tal fato pode ser observado na Figura 9, publicado por Vosset al®.

Figura 9 - Resultados da RP em orelhas normais comparadoscom orelhas médias com

liquido.
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Keefe et al®® analisaram a medida da RP de 125Hz a 10.700Hz em adultos e
neonatos e lactentes a termo, na idade de 1 a 24 meses, e formularam a hipdtese de que
as frequéncias de 2.000Hz a 4.000Hz podem ser Uteis em testes clinicos, na avaliacdo da
orelha média, porque essas frequéncias absorvem melhor a energia sonora que retorna
ao conduto auditivo. Esse resultado também foi relatado por Piskorskiet al®® ao
afirmarem que essas frequéncias podem predizer a presenca de perda condutiva em

criancas de 2 a 11 anos.

6.2 Comparacao dos testes avaliados

A concordancia entre os testes timpanometria, EOAT e RP mostrou-se baixa em
2.000Hz na orelha direita e razoavel em 2.000Hz e 3.000Hz na orelha esquerda. Vale
ressaltar que a timpanometria e a RP visam avaliar a condicdo da orelha média e as
EOA sdo decorrentes de resposta coclear, mas podem apresentar-se ausentes nas

disfuncGes da orelha média. Portanto, mesmo que esperado uma boa concordancia entre
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a timpanometria e a RP, as EOA podem apresentar resultado discordante e piorar o
nivel de concordancia. Os autores McKinley, Grosen e Roush® compararam o uso da
timpanometria nas frequéncias de 226 Hz, 678 Hz e 1.000Hz em neonatos e salientaram
que ndo existe associacdo clara entre os padrdes de timpanometria e os resultados das
EOA.

Na avaliagédo de concordancia entre a timpanometria (1000 HZ) e RP, observou-
se concordancia razoavel em 2.000 Hz e 3.000 Hz em ambos os lados. Estes resultados

sd0 comparados as pesquisas de Hunter et al*

que mostraram uma importante
correlacdo entre a timpanometria de 1.000 Hz e a RP em 2.000 Hz, além de
evidenciarem uma maior eficdcia da frequéncia de 2.000Hz em detectar alteracfes da

orelha média.

6.3 Especificidades da timpanometria e RP

Utilizando-se os resultados dos neonatos e lactentes que passaram nas EOAT
como padrdo ouro na avaliagdo auditiva pode-se calcular a especificidade da
timpanometria e da RP. A especificidade da RP em todas as frequéncias pesquisadas
variou de 75,3% a 95,9%. Isto mostra que 5 a 25% dos neonatos e lactentes apresentam
alteracdes detectadas pela RP, que ndo sdo percebidas pelas EOAT. A especificidade da
timpanometria mostra que 13 a 17% dos neonatos e lactentes apresentaram alteracéo
com EOAT presentes.

Estes valores encontrados sdo préximos com a prevaléncia de alteracdo
condutiva em 10% dos neonatos descrita por Yang et al>. Poder-se-ia questionar se a
RP e a timpanometria seriam capazes de detectar alteracdes subclinicas na orelha média

que ndo interferem na captagéo das EOAT.

Observou-se nessa pesquisa que valores de RP acima dos padrdes pré-
determinados pelo equipamento, no estudo do tipo Mimosa study™, sugerem presenca
de liquido em orelha média.

Os resultados dessa pesquisa s&o concordantes com o estudo de Roswskiet al®,
segundo ele quando o valor da RP é proximo de 1 nas frequéncias de 2.000 Hz e
3.000Hz quase toda energia incidente nessas frequéncias € refletida pela MT com pouca

absorcdo de energia pelas orelhas média e interna. Ressalta-se como frequéncias mais
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adequadas para determinacdo de doenca de orelha média as frequéncias de 2.000 Hz e
3.000Hz por apresentarem razoavel concordancia com a Timpanometria de 1.000Hz,
exame mais utilizado para deteccdo de doenca de orelha média e por apresentarem o
maior nimero de orelhas que falharam na RP. Feeney e Sanford® e outros
pesquisadores em estudos semelhantes a esse obtiveram o valor mais alterado de RP em
2.000Hz.

O maximo de energia transmitida para as estruturas atrds da MT ocorre quando a
RP tem seus valores entre 0.3 e 0.4 nas frequéncias de 1.000Hz e 4.000Hz, segundo
Roswskiet al®!, frequéncias essa pesquisa também mostrou os mesmos resultados, pois

essas frequéncias apresentaram baixa concordancia com a timpanometria.

Observou-se que valores de RP acima dos padrdes sugerem presenca de liquido

em orelha média, portanto uma alteracdo condutiva.

A reflectéancia no range de alta frequéncia (1.000 a 4.000 Hz) pode ser um
indicador Gtil da perda de audicdo motivada pela presenca de fluido em criancas®®.
Entretanto, necessita de mais estudos para ser recomendada como um exame

complementar a triagem auditiva neonatal.

6.4 Avaliacdo dos neonatos e lactentesque falharam na triageme no reteste

Evidéncias de disfuncdes da orelha média como a causa principal de orelhas que
falharam no teste de EOAPD sdo atribuidas a transferéncia de energia passiva que
ocorre na orelha média, medida pela RBL, e que quando esta alterada esta relacionada a
doenca de orelha média e ndo relacionada a funcéo coclear.

Além disso, em criancas testadas novamente, dias depois, na medida em que a
RBL melhorou, as taxas de sucesso, (criancas que passaram no teste), também
melhoraram, demonstrando um forte relacionamento entre as mudancas de resultado na
EOAPD e na RBL. N&o existe trabalho cientifico com EOA e RBL ou RP como valor
preditivo, porém como EOADP e EOA sdo ambos aceitos como testes de Triagem, estes
resultados foram comparados aos resultados do presente estudo e verificou-se resultados

semelhantes.

Como a amostra dos neonatos e lactentes que falharam na triagem foi pequena

optou-se por descrevé-los individualmente.
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7CONCLUSOES

e O resultado do exame de reflectancia de poténcia em 2000Hz e 3000Hz
apresentou correlagdo com os resultados de emissdes otoacusticas transientes e
com o resultado da timpanometria.

e A especificidade da timpanometria e da reflectdncia de poténcia apresentou
valores semelhantes.

e No exame de reflectancia de poténcia ressalta-se como frequéncias mais
adequadas para a determinacdo de doenca de orelha média as frequéncias de
2000Hz e 3000Hz.
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APENDICE 1

Termo de consentimento livre e esclarecido.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo auditiva neonatal utilizando emissdes otoacisticas por produto de
distorgdo, reflectincia e impedanciometria.

Caros pais e ou responsaveis,

A identificagdo precoce das alleragbes auditivas possibilita a interveng&o e tralamento ainda no
“periodo critico” e ideal de estimulag8o da linguagem e da audigio da crianga. A maturagéo do sistema
auditivo central ocorre durante os primeiros anos de vida, O desenvolvimento da linguagem e da
audi¢so ocorre neste periodo, e estabelecer logo, @ experiéncia auditiva nesta eépoca & imprescindivel

A perda auditiva € a perda congénita mais freqliente, sendo mais prevalente do que outras
'doengas que rotineiramente fazem parte da triagem neonatat abrigatéria.

O exame de emissdes otobacuslicas por produto de distorgdo(Teste da orelhinha) tem como
objetivo identificar e intervir precocemente nas criangas com perda auditiva, a fim de propiciar o
desenvolvimento global proximo da crianga sem perda auditiva. Outros exames ajudam no diagnostico
da deficiéncia auditiva.E esses exames §30 a otoscopla, que & a observagio do conduto auditivo
extemo e da membrana fimpénica .A impedénciometria que avalla a membrana timpanica e a
reflectancia que avalia a oretha média .

Essa pesquisa n&o possui riscos para seu filho (a), pois todos esses exames séo indolores, néo
invasivos e de facil realizagdo. :

Para realizagao dessa pesquisa, precisamos de sua autorizagdo para realizarmos os seguintes
exames no seu filho(a);teste de emissbes otoacUsticas por produto de distorgdo, otoscopia,
impedanciometria e reflectancia. ’

As informagbes obtidas através dessa pesguisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participag8o. Os dados nio serfo divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego dos pesquisadores,
podendo tirar suas duvidas sobre o Projeto de Pesquisa de sua participagfio, agora ou a qualquer
momento.

Sua participag8o podera ser retirada em qualquer momento do estudo. Quaisquer duvidas sobre
a ética do estudo poder&o ser esclarecidas junto ao COEP/ UFMG - Tel: 3409-4562

Caso concorde com & Inclusdo do seu filho (a) em nossa pesquisa, pedimos que assine este
termo de consentimento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdc na pesquisa,
concordo em participar & auterizo o uso dos dados arquivados no prontugrio de meu/minha fitho (a).

Assinalura

Belo Harizonte, de de

Pesquisadores responséveis:

Roberto Eustaquio Santos Guimaraes — Tel: k31} 9972-48-54
Celso Gongalves Becker — Tel: (31) 84815651
Ticianna Garambone de Cergueira Lima Monteiro- Tel: (31) 9811-87-80

COEP: Av. Presidente Antdnio Carlos 6.627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar, sala
2005, CEP: 31270-901 Belo Horizante MG — email: coep@prpq. uimg.br
Telefone: (31) 3409-4592
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ANEXO 1
Cépia da aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0673.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Roberto Eustaquio Santos Guimaraes
Departamento de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 07 de marco de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagao
auditiva neonatal utilizando emissdes otoacusticas por produto de
distorgao, reflectancia e impedanciometria” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa-Maria Terésa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av, Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa If - 2° andar — Sala 2005 = Cep: 31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@iprpy.ufing. br
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ANEXO 2

Folha de anamnese realizada pela fonoaudidloga.

"

Uhiversidade Federal de Minas Gerais - TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL - Fonsaudiologia

Dats Examer - § [ © Data Nascimento: [

ST S Hospital: .

f )A'I'oii'a.mé-nta Conjunto (' )Unidaﬁ;s_ Neona__tal__'dias DNV ' _ Ne

“NomedaMig” . : L i SAME:
"Nom.e-d_QIRN:_--' T :

Sexo: ( )Masc. ( )Fem. - CMC:. _ Centro de Satde:

- Cidade : _ Tel.: _

Pré-Natal: { )Sim ( )MN&Parto:( )MNormal ( )Cesareana IGE: ) s diApgar: 1' 5

Peso:_. g ( )JAIG ( JPIG (.)GIG TORCHS:( )Sim ( )Ndo Qual? Mae: HIV ( ) Sim ( ) Néo
_.&ntswdenlesFamiliares deD.A:( )Sim ( )Ndo ) Exsanguineotransfusdo: ( ) Sim ( )l\lléo *
'Tu'ue;]‘r‘lﬁii'e’:( )Sim () Nao Incubadora por mais de 7 dias: ( ) Sim ( ) Mo

_He}norragia Intracraniana: ( }GI ( )G { }GUl { )Leucomaldcia ( )M&oFez ( )Direita ([ )Esquerda ( )Bilatera

-Ma[forrnac;éesdecahe.;aepescoq:o: ( )Sim ( )MN3o Especificar:

Medicacdo Otoléxica: ( ) Aminoglicosidios ( )Vancomicina .({ )Furosemida ( )Nao qual:

Ventilagio Mecanica: { ) Sim ( )MN&o Dias:

. . '
- Suspeitade Sindrome: ( }Sim ( ) NSo Especificar:

Dr_og'asf Alcoolismo Materno: () Sim () Nao Consanguinidade: ( ')Sim { )Nzo _
_.‘;'.fiF'n'i‘bterapia- Radioterapia: ( ) Sim ( ) N&o Traumatismo Craniano: ( ) Sim ( ) N3o
t:b_n_.y:l:llsées MNeonatais: ( ) Sim ( ) Nio Suspeita dos pais de atraso audigdo, falae lgg ( ) Sim ( ) No

"d.t;g?‘é-rvagéo do comportamento Auditivo :

Instrumento ON NPS HZ Atengio LL LB LC RCP STARLE | Habituaga |
Guizo Il 74 2600 |
[Agoge 100 5000 ' '
- |Prato 96 2500 "
Observagoes :

Emissfes Otoaclsticas Evocadas por Estimulo Transiente
Orelha Direita Orelha Esquerda
1.5/2.0 KHz 3.0 KHz 40 KHz | 1.5/2.0 KHz | 3.0 KHz 4.0 KHz

-5-R

Repro

. Resuitado : (_)Ausentes ( ) Presentes { )Ausentes ( ) Presentes

EQAPL: Orelha Direita ! Orelha Esquerda

* Frequéncia DP DP-NF Resultado | Frequéncia oP DP-NF Resultado
B000Hz B000Hz

6000Hz G000Hz

4000Hz 4000Hz

3000Hz 3000Hz

2000Hz ) 2000Hz 2
A ..} Orientagdo / Alta ( ) Reteste / {_ ( )Acompanhamento_ / I ( ) PEATE/ Imitancio
. Fonoaudiclogo Responsdvel: Estagidrio:
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Anexo 111

Banco de Dados dos 105 neonatos e lactentes
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Legenda: # - Numero do paciente; EOAT — Emiss@es otoacusticas evocadas por estimulos transientes; RP — Reflectancia de Poténcia; OE — Orelha

esquerda; OD — Orelha direita; P — Presente; F — Falhou; - — N&o realizado; 1, 2,3 e 4 — 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000Hz frequéncia do exame, respectivamente.
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Contetudo(Content)
INTRODUCAO

A surdez afeta uma a trés criangas em cada mil criangas ao nascimento segundo o Joint Committee on Infant Hearingl.
Dentre todas as doengas congénitas ela é a mais comum. O diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva e do seu tipo permite
que as criangas portadoras de deficiéncia sejam adequadamente tratadas. As EmissGes otoacUsticas transientes (EOAT)
buscam esse diagndstico. Ao realizar as EmissGes otoacusticas avaliamos a funcgdo coclear?. Para que as emissGes cheguem
a céclea elas precisam passar pela orelha externa e orelha média. Caso haja alguma doenca neste trajeto as emissdes ndo
apresentardo resposta, e a coclea ndo sera avaliada adequadamente3. Portanto, utilizamos outros exames para auxiliar a
origem da alteracdo auditiva; a timpanometria é o padrdo ouro para avaliacdo da orelha média, ela nos revela a mobilidade
timpano ossicular®. A Timpanometria usando altas frequéncias, 1000Hz, é recomendada para o teste diagndstico de criangas
com idade inferior a 4 meses, segundo Joint Committee on Infant Hearingl, porque é mais sensivel para disfuncBes da orelha
média que a timpanometria de 226 Hz>:%:7,

A reflectancia de banda larga € uma nova técnica de avaliagdo da orelha média que vem sendo estudada na ultima
década.

A reflectancia de banda larga (RBL) é a energia acustica incidente no timpano que reflete e retorna ao conduto auditivo
externo e permite avaliar a orelha média como um todo8. A RBL é um conjunto de medidas que podem ser usadas para
representar o comportamento acustico da orelha dentre elas; reflectancia de poténcia (RP), absorgéo, impedancia,
transmitancia, admitancia, nivel de pressdo sonora e intensidade sonora. Neste estudo sera avaliada a RP nas frequéncias
de 1000, 2000, 3000 e 4000Hz, pois a a reflectédncia de poténcia medida em qualquer ponto no conduto auditivo é igual ao

RP na membrana timpénica (MT) 9,10,

O objetivo geral deste estudo é analisar a correlacdo da RP com a timpanometria na deteccdo de alteracdo de orelha
média em neonatos com EOAT presentes.

H METODO

Este é um estudo transversal observacional em que foram avaliados os exames de EOAT, RP e Timpanometria.

E A amostra deste estudo foi constituida por 105 neonatos com idade inferior a 40 dias, de ambos os géneros, sendo 58
do sexo feminino e 47 do sexo masculino, participantes do programa de Triagem auditiva Neonatal realizada no Hospital das
Clinicas, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no periodo de julho a setembro de 2013. Foram incluidos no
estudo todos os neonatos, a termo, que ndo possuiam indicador de risco para perda auditiva segundo o Joint Committee on
Infant Hearing1 e encaminhados pelo Programa de Triagem Auditiva Neonatal para o primeiro teste e, cujos pais e
responsaveis, consentiram na inclusdo dos dados de seus exames no estudo e assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, parecer CAAE-0673.0.203.000-11. Foram
excluidos do estudo os recém-nascidos que o protocolo de anamnese e os resultados ndo contivessem todas as informagdes
necessarias a realizacdo da pesquisa. O calculo amostral foi feito através da média populacional, que determina o tamanho
minimo de uma amostra para estimar um pardmetro estatisticol!, baseado um erro amostral de 5%, nivel de significancia de
5% e desvio padrdo considerando média de 7% de exames alterados.

u A Triagem auditiva foi realizada no setor de Audiologia do Hospital das Clinicas da UFMG e consistiu na anamnese, testes
comportamentais e EOAT. Os neonatos foram encaminhados para o setor de otorrinolaringologia para a realizagdo da RP e
timpanometria pela pesquisadora. Os bebés estavam em sono natural, durante a realizacdo dos testes. A primeira orelha a



ser avaliada foi escolhida dependendo da posigdo da crianga no colo da mae.

As EOAT foram captadas nas frequéncias de 2000 Hz, 3000 Hz e 4000 Hz utilizando o equipamento ILO292 USB
Echoport, da marca Otodynamics®. O protocolo de registro das emiss&es adotado utilizou estimulos cliques ndo lineares a
uma intensidade de 80 dBNPS e a janela de testagem foi de 12 milissegundos, com 512 estimulos. As EOAT foram
consideradas presentes quando a reprodutibilidade foi maior ou igual a 70% e a relacdo S/R (sinal/ruido), maior ou igual a 6
dB.

IRl A RP foi realizada com o uso de um analisador de energia acustica da orelha média (Acoustics Middle Ear Power
Analyzer - MEPA, versdo 3.3 da Mimosa Acoustics®), através de um hardware no equipamento de DPOAE Measurement
System da marca Starkey® nas frequéncias 1000 Hz, 2000 Hz, 3000 Hz e 4000 Hz, com estimulo chirp12 e sonda tipo rubber

(borracha), na norma Estudo Mimosa?3.

O estimulo chirp é o melhor estimulo para a maioria dos pacientes, pois tem uma melhor resolugdo da frequéncia, é
mais rapido e funciona melhor em ambiente silencioso. O nivel de pressédo do estimulo é de 0 a 80 dB SPL e o tempo de

medida foi de 10 segundoslz.

O célculo da reflectancia de poténcia depende da area do canal auditivo. Huang et al'* mostrou que medidas RBL
exigem que os equivalentes Théveninl® do sistema de medida actstica sejam determinados com cargas que tenham entre
10% a 15% do didmetro real do canal auditivo. O Sistema de Actstica Mimosal3 calcula a area do canal auditivo baseado no
didmetro da ponta do probe e utiliza 0 pardmetro de calibracdo Thévenin!®. Com este sistema a area do canal auditivo é
tanto estimada em ser de 4.5 mm (cavidade da ponta de borracha) ou de 7.5 mm (cavidade da ponta de espuma), utilizou-se

a ponta de borracha. O diametro do canal auditivo de recém nascidos foi medido com diametros de 4.4 mm16'17, desta forma
as calibragdes utilizando o método Mimosa “cavidade da ponta de borracha” (usada neste estudo) foram apropriadas.

Foram utilizados os padrdes abaixo para determinar as orelhas que passaram no teste de RP:
Il Na frequéncia de 1000 Hz: 0.2 a 0.75 ou 20% a 75%

Na frequéncia de 2000 Hz: 0.1 a 0.50 ou 10% a 50%
iIWAl Na frequéncia de 3000 Hz: 0 a 0.50 ou 0 a 50%

Na frequéncia de 4000 Hz: 0 a 0.70 ou 0 a 70%

A Timpanometria na frequéncia de 1000 Hz foi obtida com o uso de Impedance Audiometre AT 235 da marca
Interacoustics®, no protocolo de registro da pressdo permitiu uma variagdo de +300 da PA a - 300 da PA e adotou-se como

normal o padrdo do tipo A e alteradas as curvas C, B e pD18/19

O banco de dados, com as informacgdes das orelhas direita e esquerda dos 105 pacientes incluidos no projeto, foi
confeccionado no Excel. Considerou-se que passou (P) no teste quando apresentou otoemissdes em todas as frequéncias
avaliadas. A RP foi avaliada nas frequéncias de 1.000 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz e 4.000 Hz e o resultado de cada frequéncia foi
analisado separadamente. As andlises foram realizadas nos softwares R versdo 2.7.1 e Epi Info versdo 6.04, ambos de dominio

publico. Foi considerado nivel de significancia de 5%.
PAll Como neste estudo foram avaliados mais de dois testes, foi necessario utilizar o coeficiente Kappa Mdltiplo, para avaliar
o0 grau da concordancia entre eles20. As classificaces dos coeficientes Kappa2! calculados foram: baixa (< 0,20); razoavel

(0,21 a 0,40); moderada (0,41 a 0,60); boa (0,61 a 0,80) e muito boa (0,80 a 1,00).

Para os exames Timpanometria e RP foi calculada a especificidade, considerando como padrdo-ouro o teste EOAT.
Considera-se que a especificidade como sendo a porcentagem de pessoas que passaram no teste de interesse e que
passaram no EOAT.

PEN RESULTADOS

Na avaliagéo geral das EAOT, ou seja, aqueles que passaram nas trés frequéncias avaliadas, tem-se que, a direita, 97



(92,4%) passaram no teste e 8 (7,6%) falharam e a esquerda 96 (91,4%) passaram no teste e 9 (8,6%) ndo passaram.

PRl Observou-se que na Timpanometria para o lado direito, 86 (85,1%) criangas apresentaram a curva normal, 15 (14,9%)
apresentaram a curva alterada e ndo ha informagdo para 4 criangas. Verifica-se que para o lado esquerdo, 81 (79,4%)
criangas apresentaram a curva normal, 21 (20,6%) apresentaram a curva alterada e ndo ha informagdo para 3 criangas. Os
casos sem informagdo foram aqueles em que ndo houve formagdo de curva ou ndo houve vedacgdo bilateral.

A Tabela 1 apresenta a descrigdo do teste RP para o lado direito e esquerdo das 105 criangas avaliadas.
Concordancia entre os exames

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de Kappa e os respectivos intervalos de confianga entre os trés exames avaliados
conjuntamente.

Observou-se baixa concordancia (valor-p < 0,05) entre os resultados dos testes Timpanometria, EOAT e o RP na
frequéncia 2.000 Hz do lado direito.

Em relagdo ao lado esquerdo, observou-se que existe concordancia razoavel (valor-p < 0,05) entre os resultados dos
testes Timpanometria, EOAT e RP (nas frequéncias 2.000 e 3.000 Hz).

A Tabela 3 apresenta o coeficiente Kappa e o intervalo de confianga entre os resultados dos exames, tomados dois a
dois, da Timpanometria e RP.

kPAl Para ambos os lados, observa-se concordancia razoavel entre a Timpanometria e o RP nas frequéncias de 2.000 Hz e
3.000 Hz.

Especificidade da Timpanometria

A Tabela 4 apresenta as medidas de especificidade, para a Timpanometria. Interpretando o exame da curva para o lado
direito, tem-se especificidade de 87,2% (78,4 a 92,9). Isto indica 87,2% dos pacientes que passaram no EOAT, tiveram
resultado normal na curva. Interpretando o exame da curva para o lado esquerdo, tem-se especificidade de 83% (73,5 a
89,7). Isto indica que 83% dos pacientes que passaram no EOAT, tiveram resultado normal na curva.

kY Especificidade da Reflectancia de Poténcia
A Tabela 5 apresenta as medidas de especificidade para o exame RP nas frequéncias avaliadas.
kYA DISCUSSAO

A importancia do Programa de Triagem Auditiva Neonatal é inquestiondvel e mostra que para 1000 criangas
examinadas, 2 a 3 (0,2 a 0,3%) apresentardao doenga da orelha interna segundo o Joint Committee on Infant Hearing1 e de
acordo com Yangzz, 100 criangas (10%) apresentardo alteragdo condutiva por disfungdo da orelha média.

O estudo da orelha média associado a Triagem Auditiva Neonatal utilizando a Timpanometria e/ou a Reflectdncia de

Poténcia foi recomendado por Keefe?3:24, pois assim a interpretacdo da Triagem Auditiva seria mais adequada.
Anélise descritiva dos resultados das EOAT, RP e Timpanometria

AW Nas 105 criangas (210 orelhas), na avaliagdo geral das EOAT, 92,4% passaram na orelha direita e 91,4% na orelha
esquerda, resultados semelhantes aos descritos por Thompsonzs.

A Timpanometria nos revela a condigdo da orelha média e é o teste mais utilizado para esta avaliagdo. Nas perdas
condutivas observa-se uma timpanometria alterada. Neste estudo obteve-se alteragdo nos exames de timpanometria no
lado direito em 14,9% dos neonatos e em 20,6% no lado esquerdo, percentuais mais elevados quando comparados aos
publicados por Yangzz. Tais achados poderiam ser justificados por ter se analisado, neste estudo, apenas a frequéncia
1000Hz que, segundo o JCIH! e o Programa de Triagem Auditiva Neonatal do Reino Unido2®, é o tom recomendado para
lactentes abaixo de 6 meses de idade. Ja no estudo de Yang22 foram analisadas as frequéncias de 226 Hz e 1000Hz.



Entretanto, ja foi observado que Timpanometrias obtidas com tom teste de baixa frequéncia (226Hz) podem ser
considerados como normais, mesmo na presenga de alteragdes na orelha média 27,28,

Xl A RP mede a energia transferida de forma passiva para a orelha média e revela o estado do conduto auditivo externo e
da MT. O resultado obtido nas frequéncias avaliadas mostrou que em 1000Hz do lado direito 13,3% dos neonatos falharam e
do lado esquerdo 25,7%. Em 2000Hz, no lado direito 26,7% falharam e no lado esquerdo 29,5%. Na frequéncia de 3000Hz,
falharam 15,2% no lado direito e 13,3% no lado esquerdo e na frequéncia de 4000Hz falharam 8,5% no lado direito e no
5,7% lado esquerdo. Tais resultados mostram que as frequéncias de 2000Hz e 3000Hz foram mais adequadas para a
determinagdo de doenga da orelha média, concordando com os achados de Roswski2? e Voss39, que reportou que quando o
valor da RP é proximo de 1, nas frequéncias de 2000 Hz e 3000Hz, quase toda energia incidente nessas frequéncias é
refletida pela MT com pouca absorgdo de energia pela orelhas média e interna. O maximo de energia transmitida para as
estruturas atras da MT ocorre quando a RP tem seus valores entre 0.3 e 0.4 nas frequéncias de 1.000Hz e 4.000Hz,
concordando com os resultados deste estudo.

Keefel® analisaram a medida da RP de 125Hz a 10.700Hz em adultos e neonatos a termo, na idade de 1 a 24 meses, e
formularam a hipétese de que as frequéncias de 2.000Hz a 4.000Hz podem ser Uteis em testes clinicos, na avaliagdo da
orelha média, porque essas frequéncias absorvem melhor a energia sonora que retorna ao conduto auditivo. Esse resultado

também foi relatado por Piskorski, Keefe, Simmons & Gorga31, ao afirmarem que essas frequéncias podem predizer a
presenca de perda condutiva em criangas de 2 a 11 anos.

XM Especificidades da Timpanometria e RP

Utilizando-se os resultados dos neonatos que passaram nas EOAT como padrdo ouro na avaliagdo auditiva foram
calculadas as especificidades da Timpanometria e da RP. A especificidade da RP em todas as frequéncias pesquisadas variou
de 75,3% a 95,9%. Isto mostra que 5 a 25% dos neonatos apresentam alteragdes detectadas pela RP, que ndo sdo
percebidas pelas EOAT. A especificidade da Timpanometria mostra que 13 a 17% dos neonatos apresentaram alteragdo com
EOAT presentes.

Estes valores encontrados sdo préximos a prevaléncia de alteragdo condutiva em 10% dos neonatos descrita por

Yangzz. Poderia-se questionar se a RP e a Timpanometria seriam capazes de detectar alteragdes subclinicas na orelha média
que ndo interferem na captagdo das EOAT.

Como descrito por Hunter13, a RBL foi significativamente diferente em orelhas que falharam comparado com as orelhas
que passaram no teste de emissGes otoacusticas por produto de distorgdo (EOAPD) e demonstraram relevantes resultados
para predicdo do status da EOAPD.

N Evidéncias de disfuncgBes da orelha média como a causa principal de orelhas que falharam no teste de EOAPD s&o
atribuidas a transferéncia de energia passiva que ocorre na orelha média, medida pela RBL, e que quando estd alterada esta
relacionada a doenca de orelha média e ndo relacionada a fungdo coclear.

Além disto, em criangas testadas novamente, dias depois, na medida que a RBL melhorou, as taxas de sucesso,
(criangas que passaram no teste), também melhoraram, demonstrando um forte relacionamento entre as mudangas de
status na EOAPD e na RBL. N&o existe trabalho cientifico com EOAT e RBL ou RP como valor preditivo, porém como EOADP e
EOAT sd@o ambos aceitos como testes de Triagem comparamos esse estudo ao acima citado e obtivemos resultados
semelhantes.

3B Observou-se nessa pesquisa que valores de RP acima dos padrGes pré-determinados pelo equipamento, no estudo do

13

tipo Mimosa*~, sugerem presencga de liquido em orelha média.

LPAl Os resultados desta pesquisa sdo concordantes com o estudo de Roswski2?, que reportaram que quando o valor da RP
é préximo de 1 nas frequéncias de 2000 Hz e 3000Hz quase toda energia incidente nessas frequéncias é refletida pela MT
com pouca absorgdo de energia pela orelhas média e interna. Ressaltaram-se como frequéncias mais adequadas para
determinagdo de doenca de orelha média, as frequéncias de 2.000 Hz e 3.000Hz, por apresentarem razoavel concordancia
com a Timpanometria de 1000Hz, exame mais utilizado para deteccdo de doencga de orelha média e por apresentarem o

maior nimero de orelhas que falharam na RP. Feeney e Sanford3?2 e outros pesquisadores em estudos semelhantes a esse
obtiveram o valor mais alterado de RP em 2000Hz.



LXB O maximo de energia transmitida para as estruturas atrds da MT ocorre quando a RP tem seus valores entre 0.3 e 0.4
nas frequéncias de 1.000Hz e 4.000Hz2?, semelhante aos resultados encontrados nesta pesquisa.

Observou-se, neste trabalho, que valores de RP acima dos padrdes sugerem presenca de liquido em orelha média,

portanto uma alteragdo condutiva, achado inicialmente descrito por Voss30,

Ll CONCLUSAO

A Reflectancia de Poténcia em 2000 Hz e 3000 Hz apresentou correlagdo com os resultados de EAOT e de
Timpanometria. As frequéncias mais adequadas para a determinagdo de doenca de orelha média pela RP foram as
frequéncias de 2.000 Hz e 3.000 Hz. Observou-se que valores da RP acima dos padrdes sugerem presenca de liquido em
orelha média, portanto uma alteracdo condutiva. A especificidade da RP em todas as frequéncias pesquisadas variou de
75,3% a 95,9% e da Timpanometria em 1.000 Hz variou de 83% a 87,2%.

O presente estudo apontou para a necessidade de um estudo mais aprofundado do exame de RP para que haja uma
validagdo da RP como exame adequado para avaliagdo da orelha média.
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TABELA 1

Descrigdo do teste Reflectédncia de Poténcia (RP) nos 105 neonatos avaliados.

Caso nao esteja visualizando a tabela corretamente acesse a versdo online clicando no link a seguir:

http: hjarl.arg br, d_fluixo=11453&cod_versan=18143&0Q 1&cache=14786

- - Passou no teste| - Falhou no teste||-

- Frequencial|n % ||n %
Lado direito 1.000 Hz |91 86,7//14 13,3
- 2.000 Hz |77 73,3/|28 26,7
- 3.000 Hz |89 84,816 15,2
- 4.000 Hz ||95 90,5//10 8,5
Lado esquerdo/|1.000 Hz |78 74,327 25,7
- 2.000 Hz |74 70,5|/31 29,5
- 3.000 HZ |91 86,714 13,3
- 4.000 Hz ||99 94,3/ 6 5,7

TABELA 2

Coeficiente de Kappa para a concordancia entre os exames EOAT, Timpanometria e RP nos 105 neonatos avaliados.



Caso nao esteja visualizando a tabela corretamente acesse a versdo online clicando no link a seguir:

http://www biorl org hr, impl n2cod_fllxa=11453&cad_versag=1814380) 1&cache=14786

RP Frequéncia/n |Kappal||IC g50, Classificagdo| Valor-p

Lado direito 1.000 Hz |98 ||0,18 ||0,00 a 0,40 |- 0,251
- 2.000 Hz |98 ||0,20 | 0,01 a 0,44/ Baixa 0,047
- 3.000 Hz |98 |0,17 |0,00 a 0,45 - 0,126
- 4.000 Hz |98 |0,13 ||0,00 a 0,45||- 0,201
Lado esquerdo/|1.000 Hz |100/|0,12 |0,00 a 0,34 - 0,144

- 2.000 Hz |/100/0,31 |/0,10 a 0,52/|Razoavel 0,002

- 3.000 Hz |/100//0,35 ||0,09 a 0,62/ Razoavel 0,005

- 4.000 Hz |/100/0,23 |0,00 a 0,54|- 0,059

n: casos com informagdo nos trés exames; ICq5,: Intervalo de confianga com 95%, -: Concordéancia sem significancia

estatistica
TABELA 3
Concordéancia entre os exames Timpanometria e RP nos 105 neonatos avaliados.

Caso nao esteja visualizando a tabela corretamente acesse a versdo online clicando no link a seguir:

http: hjarl.arg br, n2cod_fluxo=11453&cod_versag=1814380) 1&cache=14786

RP RP RP RP
- Testes

(1.000 Hz)| (2.000 Hz) (3.000 Hz) (4.000 Hz)
Lado Direito Timpanometria 0,01 0,29 0,22 0,16

- Intervalo de confianga|/(0 a 0,15) |/(0,12 a 0,47)|/(0,02 a 0,42)/(0 a 0,36)

Lado Esquerdo/|Timpanometria 0,04 0,32 0,37 0,17

- Intervalo de confianga/ (0 a 0,20) (0,15 a 0,49) (0,18 a 0,56)( (0 a 0,35)

TABELA 4

Especificidade da Timpanometria nos 105 neonatos avaliados.

Caso ndo esteja visualizando a tabela corretamente acesse a versao online clicando no link a seguir:



http://www biorl org impl n2cod_fluxa=11453&cad_versag=1814380) 18&cache=14786

Lado Especificidade

Direito  ||87,2% (78,4% a 92,9%)

Esquerdo| 83,0% (73,5% a 89,7%)

TABELA 5
Especificidade do teste RP nas frequéncias avaliadas nos 105 neonatos avaliados.

Caso ndo esteja visualizando a tabela corretamente acesse a versdo online clicando no link a seguir:

http://www biorl org impl n2cod_fluxa=114538cad_versag=1814380hj 18&cache=14786

Lado Frequéncia||Especificidade

Direito 1.000 Hz | 86,6% (77,8 a 92,4)

- 2.000 Hz ||75,3% (65,3 a 83,2)

- 3.000 Hz |85,9% (77,1 a 91,8)

- 4.000 Hz |/90,9% (83,0 a 95,5)

Esquerdo| 1.000 Hz |76,3% (66,4 a 84,1)

- 2.000 Hz ||76,0% (66,0 a 83,9)

- 3.000 Hz ||90,7% (82,7 a 95,4)

- 4.000 Hz |/95,9% (89,3 a 98,7)

Nao foram enviadas imagens pelo autor (The author didn't send images)
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