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RESUMO

Objetivo: descrever os resultados do estudo piloto realizado para orientar o processo de implemen-
tação da triagem auditiva escolar, no Município de Porto Alegre. Métodos: foram aplicados 134 pro-
tocolos em crianças de seis a oito anos de idade de uma Escola Municipal de Ensino Fundamental de 
Porto Alegre. Os resultados apresentados no protocolo de triagem eram: medida do Nível de Pressão 
Sonora no ambiente, durante a realização da triagem audiométrica; resposta à triagem audiométrica 
em 20 dB nas frequências de 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, em ambas as orelhas; Medidas de Imitância 
Acústica: curva timpanométrica e reflexos acústicos ipsilaterais nas frequências de 500Hz, 1000Hz, 
2000Hz e 4000Hz, em 100 dB nas duas orelhas, utilizando o critério passa-falha. Resultados: em 
relação ao sexo, 50,75% eram meninos. A idade média foi 6,86 anos (± 0.46). Na triagem audiomé-
trica a grande maioria das crianças passou e a curva timpanométrica mais encontrada foi a Tipo A 
(51,7%), seguida da Tipo C (24,1%) na orelha direita, e na orelha esquerda 55,7% eram Tipo A e 
21,6% Tipo C. O ruído ambiental manteve-se abaixo de 50 dBNA em 90,5%. Conclusão: a maioria 
das crianças que falharam na TAE tinha seis anos de idade. A curva timpanométrica mais prevalente 
foi do Tipo A, seguida do Tipo C. Não se observou diferenças estatisticamente significantes ao com-
parar as orelhas testadas e os sexos.
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Conflito de interesses: inexistente

que auxiliarão na discriminação da fala e no acesso 
ao significado. Isso ocorre quando o sistema auditivo 
se encontra íntegro tanto no nível periférico como 
no Sistema Nervoso Central (SNC). É pelas vias 
auditivas que se consegue localizar, reconhecer, 
entender e diferir os vários significados dos sons 
para assim formar um sistema de comunicação, ou 
seja, elaborar a estruturação da linguagem falada1.

Diante de intercorrências nas vias auditivas, os 
indivíduos poderão apresentar Perdas Auditivas 
(PA) reversíveis, que são as Perdas Auditivas 
Condutivas (PAC) e Perdas Auditivas Mistas 
(PAM), e/ou PA irreversíveis, que são as Perdas 
Auditivas Neurossensoriais (PAN). Essas PA 
podem ser decorrentes de vários fatores, sejam 
eles pré, peri e/ou pós-natais. Os fatores de riscos 
pré e perinatais estão ligados ao tempo em que o 
recém-nascido permanece na UTI (acima de 48 

�� INTRODUÇÃO

A relação existente entre a integridade auditiva 
e a aquisição da linguagem oral é consenso entre 
os fonoaudiólogos e pesquisadores, pois a criança 
necessita ter acesso às pistas acústicas mínimas 
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as dificuldades linguísticas, emocionais, comporta-
mentais e de aprendizado escolar. 

Os protocolos comumente utilizados no processo 
de TAE são: meatoscopia, audiometria, imitancio-
metria (curva timpanométrica e reflexos acústicos) 
e emissões otoacústicas12-14. A partir da existência 
de critérios pré-estabelecidos, é possível definir se 
a criança passou ou falhou. A ocorrência da curva 
timpanométrica tipo A, proposta por Jerger15, o 
desencadeamento dos reflexos acústicos em todas 
as frequências e a obtenção de respostas na triagem 
audiométrica em 15 ou 20dBNA têm sido o critério 
mais frequente. Ao utilizar as emissões otoacús-
ticas transientes ou por produto de distorção, o 
critério é a presença de emissões, principalmente 
as transientes16.

Durante a realização da triagem audiométrica 
na TAE, deve-se considerar o Nível de Pressão 
Sonora (NPS), pois este, se elevado, poderá 
prejudicar a resposta da criança. Estudos mostram 
que o nível de ruído mensurado no ambiente 
escolar encontra-se acima do recomendado e 
são gerados pelo manuseio ou queda de objetos 
e equipamentos, movimentação de móveis, gritos 
e conversas isoladas de alunos e professores, e/
ou barulhos de salas adjacentes. Tais ruídos podem 
trazer prejuízos às atividades escolares, uma vez 
que têm a capacidade de interromper a concen-
tração de professores e estudantes17. Estes fatores 
poderão interferir nos procedimentos realizados na 
TAE e justificam a necessidade de priorizar as salas 
mais silenciosas e considerar o NPS nos padrões 
aceitáveis para a realização do exame.  

No Brasil a TAE ainda não faz parte da rotina 
da maioria das escolas, diferentemente de outros 
países que já realizam a detecção precoce e a 
reabilitação da criança, a partir da triagem auditiva 
neonatal universal, e incluem a triagem auditiva 
escolar como uma continuidade desse processo, 
que, mediante falha, determina encaminhamentos 
adequados visando ao diagnóstico e a reabilitação18.

De acordo com os aspectos apresentados, o 
objetivo do presente estudo é descrever os resul-
tados do estudo piloto realizado para orientar o 
processo de implementação da TAE, no Município 
de Porto Alegre.

�� MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelos Comitês de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário Metodista 
do IPA, sob o número 108/2011, e da Secretaria 
Municipal de Saúde de Porto Alegre, sob o número 
108/2011, e da Secretaria Municipal de Saúde de 
Porto Alegre, sob o protocolo 00.024262.11.0. O 
Termo de Conhecimento Institucional foi assinado 

horas), à ingestão de medicamentos ototóxicos, ao 
uso de ventilação mecânica, à hemorragia periin-
traventricular, as malformações craniofaciais, ao 
baixo índice de apgar, as síndromes, as infecções 
neonatais, à história familiar, áhiperbilirrubinemia2. 
Os indicadores de riscos pós-natais estão relacio-
nados ao histórico de PA na família, infecções 
congênitas, traumatismos crânio-encefálicos e 
otites de repetição3.

A principal causa de PA tardia é a otite média, 
que se caracteriza por um aumento de secreção 
na orelha média4. Nesse caso, a audiometria tonal 
exibirá limiares de via aérea acima de 15 dB e 
limiares de via óssea dentro dos padrões de norma-
lidade. Os testes de Limiar de Recepção de Fala 
(LRF) e Índice Percentual Reconhecimento de Fala 
(IPRF), por sua vez, se encontrarão nos padrões 
de normalidade, a timpanometria apresentará curva 
tipo B e os reflexos acústicos serão ausentes por 
eferência. Outras disfunções da tuba auditiva, tais 
como rinites e adenoides hipertrofiadas também 
podem acometer crianças em idade escolar, provo-
cando, como as otites, uma perda auditiva condutiva 
de grau leve1,5.

Quanto mais tardio for o diagnóstico da PA na 
criança, maiores serão as suas dificuldades linguís-
ticas6. As PA moderadas irão provocar atrasos 
significantes em testes que avaliam a linguagem, 
e, devido a isso, as dificuldades em discriminar 
os traços distintivos mínimos da fala serão mais 
evidentes. Os fonemas /s/ e /z/ têm menor contraste, 
assim como palavras monossilábicas, por apresen-
tarem menor pista acústica se comparadas às 
palavras com maior número de sílabas7. 

O processo de triagem é definido como um 
método de aplicação de medidas rápidas e simples, 
em um número elevado de indivíduos, com o intuito 
de identificar a probabilidade de doenças que 
estão sendo testadas. Com isso, considera-se que 
examinar grandes populações de indivíduos assin-
tomáticos é uma maneira de identificar aqueles com 
possibilidade de apresentar uma doença e, conse-
quentemente, que venham necessitar de procedi-
mentos diagnósticos mais elaborados8.

A Triagem Auditiva Escolar (TAE) deve analisar 
precisa e eficientemente aqueles alunos com defici-
ência auditiva seja por uma patologia condutiva ou 
por patologia neurossensorial, pois tais patologias 
podem ser adquiridas durante a infância. Sendo 
assim, a TAE objetiva a detecção precoce da PA em 
crianças com idade escolar, contribuindo para um 
encaminhamento adequado e melhor prognóstico 
para o tratamento dos déficits provocados pela 
PA9-12. Quanto mais cedo a criança for encami-
nhada ao tratamento adequado, menores serão 
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primeiramente a orelha direita e em seguida a 
orelha esquerda, nas frequências de 1000Hz, 
2000Hz e 4000Hz. Na primeira estimulação era 
apresentado para a criança um tom modulado 
em intensidade elevada (50dBNA), na frequência 
de 1000Hz visando proporcionar reconhecimento 
do mesmo e, logo em seguida, reduzindo-o até 
20dBNA.Em seguida, prosseguiu-se a testagem 
na intensidade de 20dBNA, para todas as demais 
frequências. A falha ocorreu quando não houve 
resposta ao tom apresentado em 20dBNA, em 
qualquer das frequências testadas. Durante este 
exame, mediu-se o nível de ruído ambiental da sala 
com o medidor do nível de pressão sonora modelo 
DEC-460, que deveria encontrar-se inferior a 
60dBNA, evitando respostas equivocadas por parte 
das crianças testadas. Caso o NPS permanecesse 
acima do permitido, o exame não era realizado 
naquele momento.

As MIA foram realizadas com o equipamento 
modeloMT10 (Interacoustics). Nele analisaram-
-se as curvas timpanométricas, que podem ser 
do Tipo A, Tipo B, Tipo C, Tipo Ad ou Tipo Ar15.
Para passar no exame, as crianças deveriam 
apresentar curva timpanométrica Tipo A, em ambas 
as orelhas. A pesquisa dos reflexos acústicos 
ipsilaterais foi realizada nas frequências de 500Hz, 
1000Hz, 2000Hz e 4000Hz numa intensidade fixa 
a 100dBNA, pois trata-se de uma triagem em que 
se pressupõe que a criança tenha limiares auditivos 
normais (até 15 dBNA) e que o reflexo acústico seja 
desencadeado entre 70 a 90 dB acima do limiar. 
Além disso, intensidades elevadas podem ser 
prejudiciais à audição. Por essa razão e ao consi-
derar a variabilidade mesmo em indivíduos audio-
logicamente normais os reflexos acústicos ipsila-
terais não foram incluídos no critério passa-falha. 
Todos os equipamentos utilizados encontravam-se 
devidamente calibrados.

Na conclusão da TAE, foram considerados 
os seguintes resultados: se a criança passou, 
se falhou na orelha direita, se falhou na orelha 
esquerda, ou se falhou em ambas as orelhas. 
Também foi considerado o registro da necessidade 
de encaminhamento para o médico otorrinolaringo-
logista, em caso da impossibilidade de realizar a 
TAE, bem como observações relevantes a outros 
encaminhamentos.

As variáveis em estudo foram: resultado da 
inspeção MAE (em condições de realizar o exame, 
sem condições de realizar o exame); resultado 
do NPS durante a realização da triagem audio-
métrica (abaixo de 50dBNPS, entre 50dBNPS e 
60dBNPS, ou acima de 60dBNPS);resultado da 
triagem audiométrica (crianças que passaram na 
triagem audiométrica e crianças que falharam na 

pela Gerente Distrital do Distrito Sanitário Leste/
Nordeste. Somente foram utilizados os dados 
contidos nos protocolos da TAE. A coleta de dados 
realizada pela equipe da TAE foi precedida da 
autorização de pais ou responsáveis.

Trata-se de um estudo descritivo observacional, 
transversal e contemporâneo. O instrumento de 
estudo é um protocolo de TAEque foi elaborado 
pelas autoras para ser utilizado como piloto na 
presente pesquisa e que ainda não é validado. 
Nele estão contidos os dados de identificação da 
criança, os registros da meatoscopia, das medidas 
de imitância acústica, da triagem audiométrica e da 
conduta adotada.

O projeto piloto foi desenvolvido em uma escola 
vinculada ao Programa de Saúde na Escola (PSE), 
localizada no Distrito Sanitário Leste/Nordeste 
do município de Porto Alegre, em parceria com a 
Secretaria Municipal da Educação, sob a coorde-
nação da Secretaria Municipal da Saúde.

Foram analisados 134 protocolos de TAE de 
crianças com idade entre seis e oito anos, que 
frequentavam as turmas A10 regularmente e que 
foram previamente autorizadas por seus pais ou 
responsáveis a realizar os exames. De acordo 
com a nomenclatura adotada pela Secretaria de 
Educação do município, as turmas A10 corres-
pondem ao primeiro ano do ensino fundamental. 
Ao todo foram triadas seis turmas. A TAE iniciou 
em abril de 2011, e foi realizada pelas fonoaudió-
logas servidoras municipais, por representante do 
Conselho Regional de Fonoaudiologia e docentes 
e acadêmicos dos Cursos de Graduação em 
Fonoaudiologia situados no município de Porto 
Alegre, nomeadamente: Centro Universitário 
Metodista do IPA, Universidade Federal de Ciências 
da Saúde de Porto Alegre e Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul. A equipe da TAE teve em 
sua composição um médico clínico geral, fonoaudi-
ólogos e estudantes de graduação dos Cursos de 
Fonoaudiologia e uma técnica de enfermagem. 

Os procedimentos de otoscopia em ambas as 
orelhas, foram efetuados pelo médico que analisou 
se a criança possuía algum impedimento para 
participar da triagem, dentre eles, a presença 
decerúmen impactado. Nestes casos, a criança 
recebeu prescrição médica para uso de emoliente 
e, findo o tratamento, retornou para nova avaliação 
otológica. Para outros problemas otológicos 
detectados, as crianças foram encaminhadas às 
Unidades de Saúde na qual estão cadastradas.Em 
caso de normalidade na inspeção do MAE, a criança 
realizou a triagem audiométrica e as Medidas de 
Imitância Acústica (MIA).

A triagem audiométrica foi realizada com o audiô-
metro modelo AD226 (Interacoustics), testando 
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eram da turma A12; 25 (18,66%), da turma A13; 26 
(19,40%), da turma A14; 25 (18,66%) da turma A15 
e 19 (11,94%) estudavam na turma A16.

Em relação ao turno, 61 alunos (45,52%) 
frequentavam o turno da manhã e 73 (54,48%), 
o turno da tarde. Além disso, 68 alunos (50,75%) 
eram meninos e 66 (49,25%) meninas.

A média de idade dos alunos que realizaram 
a TAE foi de 6,86 (± 0,46), sendo a idade mínima 
de 6 anos e 10 meses e a máxima de 8 anos e 
3 meses. Ainda em relação à idade, 73 (55,30%) 
crianças tinham 6 anos; 54 (40,91%) tinham 7 anos 
e 5 (3,79%), 8 anos de idade; 2 não apresentaram 
tal informação nos protocolos.

A aplicação de todos os testes foi possível em 
85 crianças (63,43%), sendo que o restante, 49 
(36,57%) crianças, não realizou todos os testes que 
constituíam a TAE. 

Na inspeção do meato acústico externo da 
orelha direita, observou-se que 97 (78,86%) 
crianças encontravam-se em condições de realizar 
os demais procedimentos, 26 (21,14%) delas 
apresentavam-se alteradas, e 11 crianças não reali-
zaram a inspeção otológica. Na orelha esquerda, 
notou-se que 92 (74,80%) crianças encontravam-
-se normais, 31 (25,20%) estavam alteradas, e 11 
crianças não realizaram a inspeção do MAE. Em 
relação ao encaminhamento médico e/ou lavagem 
de conduto, 19 (14,18%) crianças necessitaram de 
encaminhamento para a Unidade de Saúde de sua 
região.

Os resultados referentes à triagem audiométrica 
podem ser visualizados na Tabela 1 e indicam que 
a grande maioria das crianças passou na triagem, 
apesar de um considerável número não ter realizado 
os exames.  

triagem audiométrica); resultado das MIA (crianças 
que passaram e crianças que falharam na curva 
timpanométrica), reflexos acústicos ipsilateraise-
conclusão geral da TAE por orelha testada, crianças 
que passaram e crianças que falharam na TAE; 
sexo e idade em anos. 

A análise estatística foi realizada por meio 
do software The SAS System for Windows 
(StatisticalAnalisis System) versão 8.02. 

Para descrever o perfil da amostra, segundo as 
variáveis em estudo, foram elaboradas tabelas de 
frequência das variáveis categóricas (sexo, nível 
de pressão sonora, curva timpanométrica, reflexo 
acústico), com valores de frequência absoluta (n) e 
percentual (%), e estatísticas descritivas da variável 
contínua (idade), com valores de média, desvio 
padrão, valores mínimo e máximo e mediana. Para 
a comparação das variáveis categóricas entre os 
sexos e entre as idades, foram utilizados os testes 
Qui-Quadrado ou exato de fisher (para valores 
esperados menores que cinco). Para comparar 
a variável numérica entre os sexos, foi utilizado o 
teste de Mann-Whitney, devido à ausência de distri-
buição normal da variável. O nível de significância 
adotado para os testes estatísticos foi de 5% sendo 
p <0,05.

�� RESULTADOS

O presente estudo constituiu-se de 134 proto-
colos de TAE, aplicados em uma Escola Municipal 
de Ensino Fundamental, com a participação de seis 
turmas do nível A10, equivalente ao primeiro ano do 
ensino fundamental. Da turma A11 participaram 19 
alunos, totalizando 14,89% ao considerar o número 
total de crianças. Vinte e três alunos (17,16%) 

Tabela 1 – Desempenho na triagem audiométrica por frequência em ambas as orelhas 

Orelha direita Orelha esquerda
1khz 2khz 4khz 1khz 2khz 4khz

Passou
Frequência

%
84 

88,42
87

91,58
85

89,47
87

90,63
91

94,79
87

91,58
Falhou

Frequência
%

11
11,58

8 
8,42

10
10,53

9 
9,38

5 
5,21

8 
8,42

Não realizaram
% 39 39 39 38 38 39
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A Tabela 2 mostra os resultados referentes à 
curva timpanométrica encontrada para ambas as 
orelhas, em que se pode observar maior frequência 
da curva tipo A, seguida da C, Ar e B. 

Na medida do NPS, no momento da triagem 
audiométrica, observou-se que em 86 (90,53%) 
crianças, a medida do NPS encontrava-se abaixo 
de 50dBNA; em 4 crianças (4,21%) a medida do 
NPS estava entre 50dBNA e 60dBNA, e em 5 
crianças (5,26%) a medida do NPS estava acima 
de 60dBNA. 

Tabela 2 – Desempenho em relação ao tipo de curva timpanométrica para ambas as orelhas 

Orelha direita Orelha esquerda
Tipo A B C Ar A B C Ar

Frequência 45 6 21 15 49 4 19 16
% 51,72 6,90 24,14 17,24 55,68 4,55 21,59 18,18

Não realizaram
% 47 46

Ainda em relação ao desempenho nas MIA, 
a Tabela 3 mostra os resultados dos reflexos 
acústicos ipsilaterais para ambas as orelhas por 
frequência pesquisada. Ao considerar o número de 

crianças que realizaram a triagem, a grande maioria 
passou, mas, ao considerar o número total de 
crianças, verificou-se que um número considerável 
não realizou as MIA. 

Tabela 3 – Desempenho em relação ao reflexo acústico ipsilateral para ambas as orelhas por 
frequência pesquisada

Orelha Direita Orelha Esquerda
5KHz 1KHz 2KHz 4KHz 5KHz 1KHz 2KHz 4KHz

Passou
Frequência

%
66

76,74
66

76,74
68

79,07
67

77,91
70

80,46
70

80,46
69

79,31
69

79,31
Falhou

Frequência
%

20
23,26

20
23,26

18
20,93

19
22,09

17
19,54

17
19,54

18
20,69

18
20,69

Não realizaram
% 48 47

A Tabela 4 mostra os resultados da conclusão 
da TAE, comparando os sexosem relação à triagem 
audiométrica e às MIA. Esta comparação não 
apresentou relação estatisticamente significante 
(p=0,140).

A Tabela 5 faz a comparação entre as faixas 
etárias de seis anos e de sete a oito anos de idade, 
das crianças que participaram da TAE, a partir da 
triagem audiométrica e MIA. 

Pelos resultados foi possível verificar relação 
estatisticamente significante para as crianças de 
sete a oito anos que apresentaram maior frequência 
de realização de todos os testes e curva timpano-
métrica do tipo A. 

A figura 1 mostra o resultado geral da TAE ao 
comparar as faixas etárias. 
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Tabela 4 – Análise comparativa entre os resultados da triagem audiométrica e das medidas de 
imitância acústica ao considerar os gêneros

Orelha Direita Orelha Esquerda

Triagem Audiométrica Triagem Imitânciométrica Triagem Audiométrica Triagem Imitânciométrica

1
KHz

2 
KHz

4 
KHz

0,5 
KHz

1 
KHz

2 
KHz

4  
KHz

1 
 KHz

2
KHz

4
 KHz

0,5
KHz

1 
 KHz

2 
KHz

4 
KHz

Meninos

Passou
Freq. 44 45 45 39 38 39 39 47 50 46 37 39 39 37 

% 86,27 88,24 88,24 81,25 79, 17 81, 25 81, 25 90,38 96,15  90,20 77,08 81, 25 81, 25 77, 08
Falhou
Freq.

%
7

13,73
6

11,76
6

11,76
9

18,75
28

73, 68
9

18, 75
9

18, 75
5

9,62
2

3,85
5

9,80
11

22,92
9

18, 75
9

18, 75
11

22, 92

Meninas

Passou
Freq.

%
40 

90,91 
42 

95,45
40

 90,91
27

71,05
10

20, 83
29

76, 32
28 

73, 68
40

 90,91
41

 93,18
41

93,18
33

84,62
31 

79, 49
30 

76, 92
32 

82, 05
Falhou
Freq.

%
4 

9,09
2

4,55
4

9,09
11

28,95
10 

26, 32
9

23, 68
10 

26, 32
4 

9,09
3 

6,82
3 

6,82
6 

15,38
8 

20, 51
9 

23, 08
7 

17, 95

Valor p 0,482 0,279 0,748 0,266 0,550 0,576 0,401 1,000 0,658 0,721 0,378 0,837 0,620 0,569

Curva Timpanométrica Curva Timpanométrica

A B C Ar A B C Ar

Meninos Freq.
%

23 
47,92

3 
6,25

13 
27,08

9 
18,75

27
56,25

2 
4,17

11
22,92

8 
16,67

Meninas Freq.
%

22
56,41

3 
7,69

8 
20,51

6 
15,38

22
55,00

2 
5,00

8 
20,00

8 
20,00

Valor p 0,843 0,966

Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher
Legenda: Freq. = Frequência

Tabela 5 – Análise comparativa entre os resultados da triagem audiométrica e das medidas de 
imitância acústica ao considerar as faixas etárias

Orelha Direita Orelha Esquerda

Triagem Audiométrica Triagem Imitânciométrica Triagem Audiométrica Triagem Imitânciométrica

1
KHz

2
KHz

4
KHz

5
KHz

1
KHz

2 
KHz

4 
KHz

1
KHz

2
KHz

4
KHz

5
KHz

1
KHz 2 KHz 4

KHz

6 anos

Passou
Freq.

%
40

86,96
42

91,30
40

86,96
29

72,50
29

72,50
29

72,50
28

70,00
42

89,36
44

93,62
41

89,13
33

80,49
34

82,93
33

80,49
32

78,05
Falhou
Freq.

%
6

13,04
4

8,70
6

13,04
11

27,50
11

27,50
11

27,50
12

30,00
5

10,64
3

6,38
5

10,87
8

19,51
7

17,07
8

19,51
9

21,95

7-8 anos

Passou
Freq.

%
44

89,80
45

91,84
45

91,84
37

80,43
37

80,43
39

84,78
39

84,78
45

91,84
47

95,92
46

93,88
37

80,43
36

78,26
36

78,26
37

80,43
Falhou
Freq.

%
5

10,20
4

8,16
4

8,16
9

19,57
9

19,57
7

15,22
7

15,22
4

8,16
2

4,08
3

6,12
9

19,57
10

21,74
10

21,74
9

19,57

Valor p 0,666 1,000 0,516 0,385 0,385 0,163 0,099 0,738 0,674 0,477 0,995 0,584 0,798 0,784

Curva Timpanométrica Curva Timpanométrica

A B C Ar A B C Ar

6 anos Freq.
%

19
46,34

5
12,20

7
17,07

10
24,39

16
38,10

3
7,14

13
30,95

10
23,81

7-8 anos Freq.
%

26
56,52

1
2,17

14
30,43

5
10,87

33
71,74

1
2,17

6
13,04

6
13,04

Valor p 0,061 0,012

Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher
Legenda: Freq. = Frequência
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Figura 1 – Resultado final da triagem auditiva 
escolar ao comparar as faixas etárias 

0

10

20

30

40

50

7-86

Co
nc

lu
sã

o 
(%

)

Idade (anos)

 Passou
 Falhou OD
 Falhou OE
 Falhou OD/OE

�� DISCUSSÃO

O presente estudo caracteriza os resultados 
do estudo piloto para a implementação da TAE 
no município de Porto Alegre. A partir dele será 
possível avaliar a adequação dos procedimentos, 
protocolos e demais aspectos relevantes para a 
realização da TAE. 

Esta pesquisa foi realizada em uma escola 
municipal, localizada no Distrito Sanitário Leste/
Nordeste de Porto Alegre e de um nível socioe-
conômico baixo, o que difere, em parte, de outras 
pesquisas realizadas em escolas particulares18,19. 

O objetivo da TAE é detectar possíveis alterações 
auditivas que as crianças possam apresentar, 
sendo realizada de uma maneira rápida e eficaz 8,19. 
Quanto mais cedo forem detectadas as alterações 
auditivas, tanto mais será possível estabelecer o 
prognóstico, minimizando as prováveis intercor-
rências na linguagem, na fala e no aprendizado.

A TAE foi realizada em crianças ingressantes 
no ensino fundamental, com idade entre seis e oito 
anos semelhante a outras pesquisas que realizam 
a triagem nessa mesma faixa etária8,20.  

Em caso de cerúmen, ou presença de qualquer 
outro impedimento à realização dos testes, recebeu 
a prescrição de medicamento específico e/ou 
encaminhamento à Unidade de Saúde de sua 
região, o que ocorreu em 25,20% das crianças. 
Após a utilização do medicamento, nova inspeção 
era realizada pelo médico, que autorizava, ou 
não, a realização dos demais procedimentos da 
TAE. Em outros estudos, a inspeção do MAE e a 
limpeza do mesmo eram realizadas por um médico 
otorrinolaringologista, e a presença de cerúmen era 
equivalente aos achados desta pesquisa, ocorrendo 

em 26,7%21. Desta forma, pode-se inferir que este 
procedimento pode ser realizado por profissional 
médico, não requerendo a inserção de um especia-
lista em otorrinolaringologia na equipe.  

A triagem audiométrica nesta escola foi 
realizada em uma sala acusticamente tratada, na 
qual o NPS do ambiente permaneceu, na maioria 
das triagens audiométricas, abaixo de 50dBNA. A 
necessidade de uma sala com baixo nível de ruído 
para a realização TAE é essencial, pois o nível de 
ruído ambiental dentro das escolas é extremamente 
elevado, provocando respostas equivocadas por 
parte das crianças durante a triagem audiométrica17.  

O protocolo de triagem audiométrica continha 
as frequências de 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz a 
serem testadas, em ambas as orelhas, com o tom 
modulado Warble, em intensidade inicial de 40 
dBNA, seguida de varredura a 20dBNA. Em outros 
estudos, o tom para teste de triagem audiométrica 
é o tom puro e inclui a frequência de 500Hz nos 
protocolos, porém neles, a realização da triagem 
ocorreu em cabine acústica, o que proporciona 
um nível de ruído rebaixado19,21,22. Outra pesquisa 
relata que a frequência de 500Hz é utilizada como 
um dos critérios para passar na triagem auditiva. 
No entanto, o índice de falha, na pesquisa citada, é 
maior do que quando ela não se encontra inserida 
no protocolo de triagem23. 

Grande parte das crianças que não realizaram 
a triagem audiométrica não passou na inspeção do 
MAE, ou faltaram à escola no dia da coleta de dados 
da mesma. Nas Tabelas 1, 2 e 3, é possível analisar 
o elevado índice de crianças que faltaram na TAE, 
o que sugere necessidade de um maior sensibili-
zação dos pais e professores sobre a importância 
do diagnóstico precoce de perda auditiva. Tais ativi-
dades poderiam envolver esclarecimentos sobre 
a TAE para a população, por meio de palestras e/
ou oficinas, além de reforços quanto às datas de 
realização da triagem12.

A presente pesquisa constatou que a maioria 
das crianças apresentou curva timpanométrica 
Tipo A (Tabela 2), o que indica condições de orelha 
média normal, porém a segunda curva timpano-
métrica mais encontrada foi a Tipo C, que condiz 
com alterações no funcionamento da tuba auditiva, 
seguida das curvas Tipo Ar, que sugere rigidez 
da cadeia tímpano-ossicular, e Tipo B, que refere 
presença de fluido na orelha média. Estas curvas 
também foram constatadas em outros estudos12,14. 
Os protocolos de triagem comumente utilizados 
referem como critério para passar nas MIA a curva 
timpanométrica Tipo A, porém o índice de curva 
Tipo C é relativamente grande, o que sugere a 
necessidade de rever os critérios de passa-falha na 
TAE, já que muitas vezes as crianças passam na 
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em crianças de sete a dez anos de idade, o que 
também pode ser verificado neste estudo12.

Na conclusão da triagem auditiva, observou-
-se que o número de falhas é consideravelmente 
elevado, principalmente em crianças de seis anos, 
o que corrobora os resultados de outro estudo, 
constatando que 28,42% das crianças testadas 
apresentavam perda auditiva leve na orelha direita 
e 31,58% na orelha esquerda, e 47,32% apresen-
tavam curva timpanométrica Tipo B, C ou As 25.

�� CONCLUSÃO

Evidenciou-se na pesquisa que o maior 
percentual das crianças que falharam na TAE tinham 
seis anos de idade, e que a curva timpanométrica 
mais encontrada foi a Tipo A, seguida do Tipo C. 
Não se observou diferenças estatisticamente signi-
ficantes ao comparar ambas as orelhas testadas e 
os sexos.

Considerando-se que o estudo é um projeto 
piloto, sugere-se o reforço da importância da 
triagem auditiva entre pais e professores, por meio 
de palestras e/ou oficinas, o que poderia auxiliar 
na redução das faltas das crianças nos dias das 
triagens.

A equipe formada por médicos e fonoaudiólogos 
mostrou-se variável em função do momento de 
implementação, o que pode ter interferido na coleta 
de dados. A adequação do protocolo de TAE favore-
ceria a um menor número de falhas, modificando os 
critérios para passar. Dessa forma, sugere-se que a 
ocorrência isolada da curva timpanométrica Tipo C 
não representa uma alteração significante na orelha 
média, de modo a interferir na audição.

Outras pesquisas devem ser realizadas com um 
maior número de crianças, e em outras escolas, 
para que se possa correlacionar os resultados com 
suas variáveis, ou seja, as condições do MAE, as 
crianças que passaram ou falharam na triagem 
audiométrica e nas MIA, o NPS do ambiente no 
momento da triagem audiométrica, conclusão 
da TAE por orelha testada, o sexo e a idade das 
crianças que passam e que falham na TAE. 

triagem audiométrica, mas falham na conclusão da 
TAE por apresentarem curva Tipo C, como ocorreu 
em alguns casos desta pesquisa15,21. 

A triagem imitânciométrica em crianças em 
idade escolar tem o objetivo de identificar possíveis 
alterações de orelha média, o que é muito frequente 
nessa população4,12,14,24. A TAE foi realizada, na 
maior parte do tempo, durante o inverno, quando 
o clima no sul do Brasil encontrava-se úmido e 
chuvoso. Tais variações climáticas favorecem o 
aumento de falhas na TAE, devido aos episódios de 
infecção e/ou gripes na população infantil25.

A pesquisa do reflexo acústico ipsilateral foi 
realizada nas frequências de 500Hz, 1000Hz, 
2000Hz e 4000Hz, em uma intensidade26. Porém 
os resultados da pesquisa do reflexo não entraram 
no critério de passa/falha da TAE, diferentemente 
de outros estudos, nos quais um dos critérios para 
passar na TAE era a presença de pelo menos um dos 
quatro reflexos acústicos ipsilateraispesquisados21. 
No Programa de Promoção de Saúde e Prevenção 
da Perda Auditiva em Escolares (PPPAE), a triagem 
dos reflexos acústicos ipsilaterais é realizada 
apenas nas frequências de 1000Hz e 2000Hz, na 
intensidade fixa de 100dBNA, sendo o critério para 
passar na triagem a presença dos dois reflexos 
testados25. 

Na presente pesquisa, quando comparados 
os resultados da triagem audiométrica e das MIA, 
considerando os sexos (Tabela 4), não se observou 
diferença estatisticamente significante21. Porém, há 
estudos que apontam uma diferença mínima entre 
os gêneros, comparando o resultado final da TAE, 
como é apresentado num estudo que constatou um 
número maior de falhas em meninos do que em 
meninas 23.

Verificando-se os resultados da triagem audio-
métrica e das MIA, considerando-se as faixas 
etárias (Tabela 5), observou-se que o índice de 
passa é maior em crianças de sete a oito anos, 
verificando-se, assim, que quanto menor a criança 
maior é o número de falhas na TAE. Ao comparar os 
resultados das MIA em relação à idade das crianças, 
percebeu-se que crianças mais jovens que falham, 
apresentam com maior frequência curvas timpano-
métricas Tipo C, e essa incidência de falha diminui 
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ABSTRACT

Purpose: to describe the results of the pilot study to guide the process of implementation of school 
auditory screening in the city of Porto Alegre. Methods: 134 protocols  of  children among six 
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were: screening audiometric frequencies of 1000 Hz, 2000 Hz and 4000 Hz in both ears; measurement 
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