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Resumo

Pesquisas recentes apontam a Audiometria Tonal de Alta
Freqiiéncia (AT-AF) como um instrumento para o diagnostico
precoce de danos auditivos decorrentes de alguns agentes
etiologicos principais, como envelhecimento e exposicio a
drogas ototéxicas e a intensidades elevadas de ruido. Objeti-
vo: Apesar de ja existirem varias técnicas desenvolvidas para
essa avaliacdo, algumas nao se aplicam 2a rotina clinica, em
funcio da falta de praticidade e, por vezes, falta de consistén-
cia nos resultados. Segundo a literatura, ainda estio por emer-
gir uma metodologia adequada a tal avaliacao e valores indica-
dos como referéncia 2 normalidade. Forma de Estudo: Cli-
nico prospectivo. Material e método: A presente pesquisa
observou o comportamento dos limiares auditivos de alta fre-
quéncia em individuos jovens e audiologicamente normais e
analisou variabilidades acusticas, inter e intra-individuos, que
de acordo com a literatura, podem interferir na estabilidade
dos resultados. Concluszio: Com os dados obtidos, pdde-se
estabelecer valores de média, desvio padrao e mediana, além
de valores minimos e maximos para cada freqiéncia. Os tes-
tes estatisticos ndo identificaram diferencas significantes na mai-
oria das andlises realizadas (entre sexo, interaurais, variabilida-
des acusticas e intra-individuos, no mesmo dia de testes). A
variabilidade dos resultados entre os exames de um mesmo
individuo, realizados em dias deferentes de testes, mostrou ser
significante, sendo as médias dos limiares no segundo dia sem-
pre melhores que as do primeiro dia.

High-frequency audiometry:
study with normal audiological
subjects
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Summary

Recent research studies pointed to High-Frequency
Audiometry (HFA) as a tool for early diagnosis of hearing
impairment caused by the main etiological agents, such as
aging, exposure to ototoxic drugs, and occupational noise.
Aim: Although there are already several techniques
developed for this assessment, some of them should not be
applied to clinical routine, because of their lack of
practicability and, sometimes, lack of reliable results.
According to the literature, a suitable methodology for such
assessment, as well as values indicated as normal reference,
are still needed. Study design: Clinical prospective. Material
and method: The present research study observed auditory
thresholds in young and audiologically normal individual with
HFA and assessed some variables that could have an
influence upon the results. Conclusion: Based on the
collected data, we were able to established values for mean,
standard deviation and median, besides minimum and
maximum values for each frequency, for the entire
population. Statistical analyses did not identify significant
differences between gender and the ears. Moreover,
questions related to inter-and intra-individual variability are
discussed.
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INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

Até a década de 70, o interesse pela sensibilidade do
ouvido humano para sons de alta freqii€ncia nao era evidente,
dadas as conclusoes provenientes dos estudos da época, as
quais revelaram que os precoces danos ocasionados ao
sistema auditivo ja poderiam ser identificados com a avaliacio
da freqtiéncia de 8kHz"*3.

Entretanto, pesquisas mais recentes investigaram a
possibilidade de se avaliar a sensibilidade auditiva num
espectro de freqiiéncia mais amplo (acima de 8kHz) e
trouxeram novas perspectivas relacionadas ao diagnéstico
precoce de danos auditivos recentes, decorrentes de agentes
etiologicos degenerativos, como envelhecimento e exposicio
a drogas ototoxicas e a intensidades elevadas de ruido.

Apesar de existirem equipamentos que possibilitam
a realizacio da audiometria tonal nas altas freqtiéncias (8-
20kHz), tais pesquisas ainda nio mostraram um consenso
quanto 2 importancia desses sons e abordaram a falta de
fidelidade aos padroes de calibracio, as limitacdes dos
equipamentos, as metodologias empregadas e os resultados
encontrados. Tais dudvidas demonstram a caréncia do
conhecimento relacionado a normalidade e a patologia.

Os resultados encontrados até o presente momento,
em individuos audiologicamente normais, mostram
evidéncias da excelente sensibilidade auditiva para sons de
alta freqtiéncia em criancas*’. Outros autores®*!®, estudando
adultos, evidenciaram uma tendéncia ao declinio da
sensibilidade, com o avanco da idade.

A variabilidade entre sexos tem sido bastante
abordada, principalmente em pesquisas relacionadas a
populac¢iao com algum tipo de deficiéncia auditiva, ou de
faixa etdria mais velha. De acordo com a literatura'®>', as
mulheres tém demonstrado, freqiientemente, melhor
sensibilidade auditiva do que os homens para sons de alta
freqiiéncia. Porém, em se tratando de uma populacio jovem
e audiologicamente normal, os resultados das pesquisas
geralmente nao tém demonstrado diferencas significantes
nessa comparagao.

A dificuldade em encontrar resultados precisos levou
ao surgimento de diversas técnicas de avaliacao. Esta claro
que determinados procedimentos, criados com a finalidade
de solucionar variabilidades inter e intra-individuo e
variabilidades acusticas, pertinentes a avaliacio de alta
freqiéncia, até seriam viaveis como fins cientificos, mas nio
serviriam como procedimento para o diagnéstico precoce
na pratica clinica, onde as avaliacdes e técnicas utilizadas
devem apresentar boa confiabilidade nos resultados e
facilidade de aplicacao.

Dificuldades relacionadas a avaliacio audiologica
com sons de alta freqiiéncia.

Apesar da diminuicio da sensibilidade auditiva em
funcio da frequiéncia ser uma tendéncia comum, como ja

foi citado, alguns autores®18 ja alertavam que a instabilidade
nos resultados pode ser provocada nao somente por fatores
intrinsecos ao individuo, como também por aqueles
relacionados a metodologia empregada. Assim, destacaram
que os proprios critérios que caracterizam a populacio
selecionada, as técnicas empregadas na calibracao dos
equipamentos € na realizacao dos exames, as caracteristicas
do ambiente de teste e os proprios critérios de resposta do
individuo podem ser fatores agravantes para o aumento na
variabilidade dos resultados entre individuos de um mesmo
grupo etario, de uma mesma faixa etiria ou de um mesmo
individuo, em diferentes exames. Os autores aconselharam,
que cuidados especiais precisam ser tomados na compara¢io
dos achados, em estudos relacionados a normalidade e a
patologia.

A dificuldade no posicionamento dos fones ao ouvido
deve-se a presenca das variabilidades acusticas e biologicas
e ocorre porque quando %4 do comprimento de onda se
aproxima do comprimento do conduto auditivo externo
(CAE), ressonancias e ondas estacionarias sao produzidas,
alterando o sinal-teste inicial e dificultando a precisa medida
do nivel de pressao sonora junto a membrana timpanica.

Isto freqlientemente acontece com sons de freqiiéncia
acima de 3kHz. Entretanto, acima de 15kHz, a metade do
comprimento de onda ja € suficiente para produzir tais
ressonancias nas dimensoes transversais do CAE. Desta forma,
nao existe por todo o meato, uma frente de onda uniforme
com estabilidade do nivel de pressiao sonora, até a membrana
timpanica. Variacdes de aproximadamente 15-20dB nio sio
raras nesses casos € podem ser resultantes de minimas
modificacdes no posicionamento dos fones ao ouvido.

Adicionando-se o fato de que a membrana timpanica
esta posicionada de forma angular ao final do CAE e em
diferentes graus para cada individuo e levando-se em
consideracio a geometria do meato, a distribuicio da onda
sonora torna-se ainda mais irregular'3192!,

Assim, faz-se necessario obter informacdes atuais e
consistentes a respeito do comportamento desses limiares
em individuos audiologicamente normais e da confiabilidade
do exame, desde a deteccio, até o monitoramento da
deficiéncia auditiva, principalmente em patologias sensorio
neurais, que geralmente mostram seu inicio a partir das
frequiéncias mais altas.

A proposta desta pesquisa foi observar os limiares
auditivos nas altas freqiiéncias, em individuos audiologica-
mente normais, bem como analisar variabilidades acusticas
inter e intra-individuo, que podem provocar interferéncias
nos resultados do teste.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado no Centro de
Disturbios da Audicao, Linguagem e Visao do Hospital de
Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais (CEDALVI-HRAC-
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USP), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
mesmo Hospital.

Foram avaliados 50 individuos (24 do sexo masculino
e 26 do feminino), na faixa etaria compreendida entre 18 e
30 anos de idade. O processo de selecao constou de
anamnese, inspecao otologica clinica, medidas de imitancia
acustica, pesquisa dos reflexos acusticos estapedianos,
audiometria tonal convencional (ATL-Cv, 0,25-8kHz) e
logoaudiometria, a fim de selecionar uma populacao que
estivesse audiologicamente dentro dos padrdes de
normalidade.

Os critérios que definiram o padrio para as medidas
de imitancia acustica, para os reflexos acusticos estapedianos,
para a ATL-Cv e para a logoaudiometria foram estabelecidos
por Jerger?, Lacerda® e ANSI S3.6%, respectivamente.

O equipamento utilizado foi o audidmetro SD50 da
marca SIEMENS, que emprega fones de ouvido HDA200 da
marca SENNHEISER, com corre¢des para Nivel de Audicao,
de acordo com o Certificado 1.51-9493/92 e 14738/93 e
padroes ANSI S3.6%, Normas de Seguranga IEC 645 e vibrador
Osseo B71, ANSI 3.13* e ISO 389%. Foram pesquisadas as
freqiiéncias de 9, 10, 11.2, 12.5, 14 e 16kHz, sendo, esta
altima, o limite superior de freqiiéncia do equipamento até
O presente momento.

Para a pesquisa dos limiares audiométricos por via
aérea, foi utilizada a técnica descendente, com intervalos de
10dB, até que o individuo nio mais respondesse ao som. A
partir dessa intensidade, a técnica ascendente foi utilizada
com intervalos de 5dB, até que o individuo voltasse a ouvir.
O limiar auditivo foi estabelecido em 50% das repostas
obtidas em tal intensidade.

Dois examinadores (A e B) foram responsaveis pela
execucao dos exames, a fim de analisar variabilidades intra-
individuo, num mesmo dia de testes. Os dois resultados foram
comparados entre si.

Os fones de ouvido foram posicionados pelos propri-
os examinadores (examinador A, primeiramente), apos uma
breve orientacao ao individuo sobre a tarefa a ser realizada
durante o teste. Ao final da pesquisa dos limiares em todas
as freqiiéncias citadas, o proprio individuo retirou e
reposicionou os fones ao ouvido e nova pesquisa de limia-
res foi realizada apenas nas freqiiéncias de 9 e 16kHz. Essa
etapa foi incluida para averiguar a variabilidade de resulta-
dos, relatada na literatura, proveniente de qualquer modifi-
cacao no posicionamento da fonte sonora ao ouvido (varia-
bilidade acustica). Os resultados obtidos nas freqiiéncias de
9k e 16kHz, com o posicionamento dos fones feito pelo
examinador, foram comparados aos novos resultados, obti-
dos nas mesmas freqiiéncias (9k e 16kHz), apSs o reposici-
onamento dos fones pelo proprio individuo.

Num outro dia, nova avaliacio foi conduzida, com o
examinador B iniciando as avaliacoes e seguindo o mesmo
roteiro do primeiro dia, com o objetivo de analisar a variacio
intra-individuo, em dias diferentes de teste. Esse cuidado foi

tomado tendo em vista que os fatores relacionados ao
aprendizado e ao cansac¢o do individuo em teste poderiam
interferir nos resultados finais.

Foram necessarios dois dias para a conclusao dos
testes em cada individuo. Os resultados obtidos pelo mesmo
examinador (A ou B), em dias diferentes de teste, também
foram comparados.

Desta forma, quatro audiogramas de alta freqiiéncia
foram obtidos de cada individuo, sendo quatro limiares nas
freqiiéncias de 10 a 14kHz e oito limiares nas freqiiéncias
de 9 e 16kHz.

A ordem de apresentacgio das frequiéncias, a escolha
do ouvido-teste e a escolha das freqiiéncias de reteste (9 e
16kHz) foram feitas aleatoriamente para cada individuo, para
que também, nesse momento, fatores como o aprendizado
€ o cansaco nio interferissem nos resultados da pesquisa.
No segundo dia de testes, os exames foram realizados na
mesma sala acustica, aproximadamente a2 mesma hora do
primeiro dia e com a mesma seqiéncia de freqiiéncias
estabelecida no dia anterior.

A AT-Cv e a logoaudiometria foram realizadas apos a
pesquisa dos limiares de alta freqiiéncia, prevenindo o
possivel cansaco e a falta de atencao durante o teste da AT-
AF, no primeiro dia.

Assim, tentou-se controlar variaveis pertinentes a rotina
diaria do individuo, como o estresse, a exposi¢ao ao ruido
ambiental e de lazer, o tempo de atenc¢ao, o horario, o tempo
de exame e a temperatura do ambiente, caracteristicos
daquele periodo do dia e outras variaveis que pudessem
prejudicar a estabilidade dos resultados. O Quadro 1 mostra
o roteiro de avaliacoes as quais passaram os individuos.

A Analise de Variancia (ANOVA) foi o teste estatistico
empregado na comparacio dos resultados entre o sexo
masculino e o feminino, entre o ouvido direito e o esquerdo
e entre os exames realizados no mesmo dia em dias
diferentes. O TEST-T, ou TESTE DE STUDENT, foi utilizado
para comparar os resultados obtidos no teste e reteste das
frequiéncias de 9 e 16kHz.

RESULTADOS

As analises estatisticas dos dados permitiram tracar
um perfil audiométrico da populacio estudada, bem como
analisar as variaveis citadas.

O teste estatistico empregado nesta pesquisa
(ANOVA, com f = 0,05 e p = 0,82) nao identificou diferencas
significantes entre o sexo masculino e o feminino (Grafico
1. Tais resultados entram em concordancia com os de Hallmo
et al.® e Mattews et al.’®.

Quanto a variabilidade interaural, o ouvido esquerdo
(OE) apresentou melhor sensibilidade do que o direito (OD),
na maioria das freqiiéncias, como mostra o Grafico 2. Porém,
o teste estatistico ANOVA (f = 3 34 e p = 0,07) nio demonstrou
diferencas significantes nessa analise. A auséncia de diferencas
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Quadro 1. Sequéncia do processo de avaliagdo

Primeiro Dia

Examinador A Examinador B

Segundo Dia

Examinador B Examinador A

1.Anamnese 6.AT-AF

2.Inspecéo Otoldgica Clinica 7.Reteste das frequéncias

de 9 e 16kHz

3.Medidas de Imitancia AcuUstica 8.AT-Cv

10.Inspegédo Otolégica Clinica 14 AT-AF

11.Timpamometria 15.Reteste das freqliéncias

de 9 e 16kHz
12.AT-AF

4.AT-AF 9.ATL-Cv,SRT e IRF 13.Reteste das fregliéncias
de 9 e 16kHz
5.Reteste das freqiiéncias
de 9 e 16kHz
FREQ (Hz)
9K 10K 11,2K 12,5K 14K 16K
10 . . . . . FREQ (Hz)
-8 9k 10k 1,2K 12,5K 14k 16k
6 -10
-8 1
-4 /.é‘f ol
2 4
[a} 1
° (2) ! / —»— Sexo M| © f) | o
© —&— Ouvido
4 ,y 29 Direito
—8— Sexo F 44 —&— Ouvido
6 6 4 Esquerdo
8 8
10 10

Gréfico 1. Média de limiares (dBNA) dos individuos do sexo masculino
e do feminino, em todo o campo de freqiiéncias

interaurais estatisticamente significantes foi notada ainda por
Frank e Dreisbach", Hallmo et al.*, Mattews et al.’°.

Pode-se, entdo, agrupar toda a populacao, a fim de
estabelecer os limiares audiométricos para todo o campo de
freqtiéncias analisado. (Grafico 3 e Tabela 1). A sensibilidade
auditiva melhorou em fun¢iao do aumento da freqiéncia e a
média dos limiares ficou em torno de 3dB em 9kHz, chegando
a atingir -4dB em 16kHz.

E preciso ressaltar que o presente trabalho beneficiou-
se do equipamento SD50, o qual utiliza a norma ANSI S
3.6% e ISO 389% para a emissao de sons de alta freqiiéncia,
calibrados em niveis de audicio (ABNA). Os demais trabalhos
relatados na revisao de literatura analisaram os limiares em
niveis de pressio sonora (ABNPS), de acordo com a norma
ANSI S 3.6%, encontrando, em sua maioria, piora da acuidade
auditiva, sugerindo um decréscimo na sensibilidade auditiva
em fungio do aumento da freqiiéncia.

Essa caracteristica, encontrada nas pesquisas anteriores,

Gréfico 2. Média de limiares (dBNA) para o OD e para o OE em todo
o0 campo de freqiéncias

¢ justificada pelo fato do ouvido humano necessitar de maior
energia sonora para conseguir detectar os tons de alta
freqiiéncia, o que demonstra o comportamento fisiologico
da coclea aos tons do teste.

A calibragao do equipamento SD50, se adaptada para
a avaliacio da acuidade auditiva em niveis de audicao (ABNA),
mostrara, logicamente, configuracio audiométrica plana, em
funcio da correcio realizada na intensidade dos tons do teste,
da mesma forma como ocorre com os audidmetros destinados
a avaliacdo audiométrica convencional.

Pelo fato dessas correcoes estarem presentes no
equipamento utilizado neste trabalho (ABNPS para dBNA),
nao foi possivel realizar comparacdes entre limiares brutos.

Apesar de nao ser proposta deste trabalho a criacao
de um padrao de normalidade para o campo audiométrico
da altas frequiéncias, observou-se que as médias nao
ultrapassaram valores de +5 e =5dBNA em toda a faixa de
freqiéncia.
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Gréfico 3. Média, minimos e méaximos (dBNA) para todo o grupo, em
todo o campo de frequéncias

Tabela 1. Valores de média, minimos e méximos (dBNA) para
toda a populagdo, em todo o campo de freqiiéncias analisado

9kHz 10kHz 11.2kHz 12.5kHz 14kHz 16kHz
MEDIA 3,54 1,04 3,06 0,56 -4,55 -4,35
MINIMO  -20 -20 -20 -20 -20 -20
MAXIMO 30 20 20 25 25 35

Variabilidades que interferem nos resultados

Feghali e Bernstein?, Stelmachowicz et al.®, Filipo et
al.” alertaram para a ocorréncia das variabilidades acusticas
na pesquisa dos limares de alta freqiiéncia, ja citadas
anteriormente. Segundo os autores, quando presentes, elas
podem provocar interferéncia nas andlises inter e intra-
individuos, nao proporcionando repetibilidade dos resultados
e nem boa aceitabilidade clinica.

Ao induzir tal variabilidade na pesquisa dos limiares, o
presente trabalho nio encontrou diferencas estatisticamente
significantes nos resultados. Essa andlise, como ji foi visto no
material e método, foi feita por meio do teste-reteste das
freqiiéncias de 9k e 16kHz, com os resultados obtidos antes
e apOs o reposicionamento dos fones. Neste ponto, o presente
trabalho discorda dos autores citados (Graficos 4 e 5).

A instabilidade dos resultados, proveniente da varia-
bilidade intra-individuo, geralmente esta associada a propria
variabilidade acustica, ha pouco discutida, ou a fatores pro-
prios do individuo. As modifica¢des na posicao da fonte so-
nora, o cansaco, a aten¢ao dispensada ao exame e o apren-
dizado podem nao promover a estabilidade de resultados
necessdria para que o monitoramento audiométrico seja efi-
ciente em pacientes com historia de exposicio a qualquer
agente agressor a0 sistema auditivo.

Nesta pesquisa, a andlise da variabilidade intra-
individuo, realizada com os resultados de dois exames do

Gréfico 4. Distribuicdo da diferenca (dBNA), entre teste e reteste
para a freqiiéncia de 9khz

80
70 A
60 1
50 -

40 1

Porcentagem

30

T =

&5 E110

oo
Diferenca

Grafico 5. Distribuicdo da diferenca (dBNA), entre teste e reteste da
freqiiéncia de 16khz

mesmo individuo, num mesmo dia, nao foi relevante. A
analise (ANOVA, com f = 1,32 e p = 0,25) ndo se mostrou
estatisticamente significante (Graficos 6) estando, portanto,
de acordo com os trabalhos de Feghali e Bernstein®, Frank e
Dreisbach!!, Hallmo et al.’*, Mattews et al.'°, Stelmachowicz
etal.®.

Ja a variabilidade intra-individuo, relacionada a
mudanca nos resultados dos exames de um mesmo
individuo, realizados em dias diferentes, mostrou-se
importante nesta pesquisa. A andlise dos dados sugeriram
que, muito provavelmente, os efeitos de pratica com o
exame podem ter beneficiado os resultados no segundo dia
de teste, ja que as diferencas foram estatisticamente
significantes e ficaram em torno de +/-5dB nesse dia. (Grafico
7).

Os resultados encontrados por Frank e Dreisbach',
Mattews et al.** mostraram diferencas de até +/-10dB entre
exames. Os achados desses autores, associados aos de Hallmo
etal.”®, nfo estio de acordo com os da presente pesquisa,
pois as diferencas nao foram estatisticamente significantes.
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Gréfico 6. Média dos limiares (dBNA), nos exames realizados num
mesmo dia, em todo o campo de freqiiéncias

Nesta pesquisa, o aumento da variabilidade
interindividuos ocorreu em fun¢ao do aumento da freqiiéncia,
sendo mais nitida acima de 12kHz. Tal caracteristica também
foi discutida e evidenciada nos estudos de Feghali e
Bernstein?, Schechter et al.°, Fausti et al.?, Hallmo et al.".

Vale a pena ressaltar que nos estudos citados foram
utilizadas diferentes metodologias, como calibracio dos
equipamentos, fones de ouvido, técnica para a pesquisa de
limiares, entre outros e, apesar disso, a conclusio sobre essa
variacio de limiares foi semelhante, denotando a marcante
presenca das variabilidades biolégicas interferindo na
comparacio dos resultados entre os individuos.

Se cruzarmos essa informacio com a andlise da
variabilidade intra-individuo, relacionada aos exames
realizados em dias diferentes e com as médias dos limiares,
que foram melhores no segundo dia, pode-se concluir que
um treino prévio a avaliacio de alta freqiiéncia deve ser de
grande valor, levando em consideracao que o individuo em
teste pode familiarizar-se com o exame antes de inicia-lo
efetivamente. Se esse treino puder ser realizado com as
freqi€éncias mais altas, principalmente acima de 12kHz (onde
a variabilidade interindividuos e as diferencas interaurais foram
mais acentuadas), talvez o resultado final possa revelar, com
mais precisio, a realidade sobre os limiares auditivos, em
funcao do exame ser realizado com maior consisténcia,
atencao e seguranca por parte do individuo.

CONCLUSAO

De acordo com a analise dos resultados dos testes
estatisticos empregados nesta pesquisa, pode-se concluir que
nao existiram diferencas entre a sensibilidade auditiva de
homens e de mulheres, para sons de alta freqtiéncia, assim
como entre os ouvidos direito e esquerdo. Isto pode sugerir
um padrio de respostas semelhante para toda uma
populacio que apresente caracteristicas homogéneas quanto
ao perfil audiologico e faixa etiria.

Gréfico 7. Média dos limiares (dBNA), nos exames realizados em
dias diferentes, em todo o campo de frequéncias

A instabilidade nos resultados entre os exames do
mesmo individuo, levando a um monitoramento audiologico
impreciso, podera existir, caso ele nio seja devidamente
“treinado” para a realizacio do teste. As variacoes sao
decorrentes, muito provavelmente, da pratica com o exame,
ja que as andlises estatisticas nfo evidenciaram a importancia
de qualquer outra variabilidade estudada nesta pesquisa.

O treino citado nada mais seria do que a familiarizacao
do individuo com os tons do teste. As andlises do DP e das
diferencas interaurais sugerem que esse treino deva ser
realizado preferencialmente com as freqii€ncias mais altas
do campo audiométrico, ou seja, acima de 12kHz, em func¢io
da maior variabilidade de resultados ter ocorrido na regiao
dessa freqiiéncia.

As variabilidades biol6gicas sempre existirdo,
interferindo nos resultados dos testes, sejam eles realizados
com qualquer tipo de metodologia empregada. Elas sao
intrinsecas ao individuo e dificeis de controlar quando a
metodologia esta voltada a rotina clinica. No monitoramento
audiologico das altas frequiéncias, os exames devem ser
comparados individualmente e nao entre individuos.

Apesar de nao ser proposta deste trabalho a criacao
de um padrao de normalidade para o campo audiométrico
de altas freqiiéncias em individuos normais e de ocorrer
variacio interindividuos, pdde-se observar a linearidade dos
limiares auditivos, observada por meio das médias em cada
freqii€ncia analisada, permanecendo entre +5 e —SdBNA.
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