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Reflectancia de banda larga em recém-nascidos com
presenca de emissoes otoacusticas evocadas por
transiente

Wideband reflectance in newborns with present
transient-evoked otoacoustic emissions

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os valores normais de reflectancia da energia actstica obtidos com estimulo de tom puro
na populacdo neonatal antes da alta hospitalar. Métodos: Setenta e sete recém-nascidos (37 meninas e 40 meni-
nos) foram avaliados por meio das medidas de reflectancia acustica, utilizando estimulos de tom puro, emissdes
otoacusticas por transientes e timpanometria com sondas de frequéncias de 226 Hz e 1 kHz. Resultados: Nas
baixas frequéncias (258 a 750 Hz) foi observado um valor elevado de reflectancia da energia, enquanto nas
médias frequéncias (1 a 3 kHz) obteve-se uma maior absor¢do da energia. Nao existiu diferenga entre orelhas e
entre géneros. Conclusdo: Foram caracterizados os valores normais de reflectancia da energia para a populagdo
estudada. Tais dados revelaram uma curva de reflectancia com configuragdo peculiar para a idade.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the normal values of acoustic energy reflectance obtained with pure-tone stimulation
in neonates prior to hospital discharge. Methods: Seventy-seven infants (37 girls and 40 boys) were evaluated
by measuring acoustic reflectance using pure-tone stimuli, transient-evoked otoacoustic emissions, and tym-
panometric probe frequencies of 226 Hz and 1 kHz. Results: At low frequencies (258-750 Hz), greater energy
reflectance was observed, while at medium frequencies (1-3 kHz), greater energy absorption was observed.
There was no difference between ears or between genders. Conclusion: Normal energy reflectance values
were obtained for the studied population. The data indicate a reflectance curve with a distinct configuration
for the studied age.
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INTRODUCAO

No processo de transmissdao do som, em condi¢des normais,
a energia acustica se propaga pelo meato acustico externo e €
transmitida através do sistema da orelha média para a coclea. A
orelha média age como um transformador de impedancia para
aumentar a eficiéncia de transmissdo do som entre o ar de baixa
impedancia do meato e os fluidos de alta impedancia da c6clea®.
A magnitude e a laténcia da energia actstica que € refletida pelo
timpano, em fung¢do da frequéncia, € um indicador ttil do estado
da orelha média, o que pode revelar a natureza de uma alteragao®.
Uma técnica de avaliagdo da orelha média, explorada na dltima
década, quantifica a energia sonora absorvida e refletida no meato
acustico externo. Na literatura, diferentes termos sao utilizados
para nomear essa técnica, como reflectiincia de banda larga®”
medidas de energia de banda larga da orelha média® e funcao de
transferéncia actstica de banda larga®'?. Neste estudo optou-se
por utilizar o termo de reflectancia de banda larga.

As medidas de reflectancia de banda larga tém algumas
vantagens sobre a timpanometria convencional de frequéncia
Unica: o posicionamento da sonda no meato acustico externo
ndo € tao critico, especialmente em altas frequéncias; abrange
uma ampla faixa de frequéncias; e ndo requer pressurizagdo do
meato acustico. O tempo necessdrio para completar uma varre-
dura completa da reflectancia em ampla faixa de frequéncias é
menor do que a timpanometria de multifrequéncia e pode ser
um teste mais sensivel na avaliacdo de alteracdes de orelha
média e perda auditiva condutiva®'"'¥.

A reflectincia da energia € a razdo entre a energia refletida
e incidente apresentada no meato acustico por meio de uma
sonda, que revela o quanto de energia € refletida pela membrana
timpénica e o quanto € absorvida pela orelha média®'>.

Em adultos, a pesquisa da reflectancia da energia em pressao
ambiente € tipicamente perto de 100% nas baixas frequéncias,
mas diminuem gradualmente com o aumento da frequéncia
para um valor minimo préximo de 4 kHz, apds essa frequéncia
a reflectancia volta a aumentar. A drea de menor reflectancia
€ encontrada na regido correspondente a faixa de frequéncias
importantes para a percep¢io da fala®'5!'7. Um valor baixo
de reflectancia da energia na faixa de frequéncia entre 2 e 4
kHz € caracteristica de normalidade da orelha média®. Nos
recém-nascidos a reflectincia nas baixas frequéncias € menor
do que nos adultos, mas semelhante nas altas frequéncias!'®.
Estudo” conduzido com criancas sauddveis nos dois pri-
meiros dias de vida, objetivou avaliar o desempenho do teste
da fun¢do de transferéncia de energia de banda larga e da
timpanometria com frequéncia de 1 kHz em predizer o estado
da via de condu¢do do som. Foram comparados os resultados
obtidos nas orelhas que passaram na triagem auditiva realiza-
da com emissdes otoacusticas evocadas produto de distor¢ao
(EOAPD) aos obtidos no grupo de orelhas que ndo passaram.
Observou-se que as medidas de reflectancia poderiam ser titeis
na detecc¢do de liquido em orelhas de recém-nascidos, pois
mostraram superior capacidade de previsdo do resultado das
EOAPD em comparagdo a timpanometria com sonda de 1 kHz.
Semelhante resultado foi descrito em neonatos® na idade de
triagem auditiva com até 48 horas de vida.
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Tendo em vista possiveis utilizagdes préticas desta medida
em recém-nascidos, o objetivo do presente estudo foi carac-
terizar os valores normais de reflectancia da energia actstica
obtidos com estimulo de tom puro na populacio neonatal antes
da alta hospitalar.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade de Sdo
Paulo (Protocolo de pesquisa n® 917/08).

Os testes auditivos foram realizados em 101 recém-nascidos
a termo com idade entre 27 e 78 horas, sendo a média de 56,5
horas (DP=11,6 horas), dentre os quais apenas 77 foram inclui-
dos (37 meninas e 40 meninos), em um total de 144 orelhas, por
atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: ndo possuir indi-
cador de risco para perda auditiva, segundo o Joint Committee
on Infant Hearing"®, presenga das emissdes otoacusticas por
estimulo transiente, timpanograma com curva tipo A e termo
de consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsdvel
do recém-nascido. A composi¢do da casuistica foi delineada
conforme as especificagdes dos erros nominais e estatisticos,
com base nas medidas de reflectancia por estimulo chirp e tom
puro na frequéncia de 258 Hz (podendo ser qualquer frequén-
cia). A casuistica composta por 77 participantes apresenta um
erro nominal de %4 de desvio padrdo e um erro estatistico de 3%.
A exclusdo dos 24 recém-nascidos ocorreu devido a algumas
condicdes que podem colaborar para a captagdao de medidas
imprecisas, incluindo vedag@o inadequada da sonda, falta de
cooperacao do recém-nascido, ruido ambiental elevado, vérnix
no meato acustico externo.

Todos os testes foram feitos com os recém-nascidos em
sono natural, posicionados em um ber¢o, em sala silenciosa. A
escolha inicial da orelha, direita ou esquerda foi de acordo com
o posicionamento do recém-nascido no ber¢o. Inicialmente foi
realizado o exame das emissdes otoactsticas por transientes
(EOAT) por meio do equipamento Madsen® AccuScrenPRO
Triagem com configuragdo de “pass” (passa) ou “refer” (falha).
Antes do inicio da sessdo dos testes, foi feita a checagem de
sonda, com a calibra¢@o automatica realizada com uma oliva
de tamanho adequado inserida no meato actistico externo. O
seguinte protocolo foi aplicado: estimulo actistico clique ndo li-
near, na intensidade entre 70 a 85 dB peNPS, faixa de frequéncia
de 1 a4 kHz. Foram considerados os indices relativos aos arte-
fatos (A) valor menor que 20% e estabilidade do estimulo (S)
valor maior que 80%. Para medida da reflectancia foi usado o
sistema de medidas do MEPA, versao 3.3, e estimulo tom puro,
sendo que antes de cada sessdo de teste de reflectincia foi feita
a calibrag@o da sonda usando o conjunto de quatro cavidades
(CC4-V). O tamanho da oliva de silicone utilizada no teste foi
a mesma utilizada na calibragdo, de tamanho ER10C-03 (4,3
mm), adequada para uso em neonatos. Os dados foram coleta-
dos em 248 frequéncias entre 211 Hz e 6 kHz com intervalos
de 23 Hz, na intensidade de 60 dB NPS por meio do estimulo
tons puros, com dura¢do de 0,1 a 10 segundos por ponto.

O dltimo procedimento aplicado foi a timpanometria
(equipamento Madsen® OTOflex 100-Gn Otometrics), com
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frequéncias da sonda de 1 kHz e 226 Hz (nessa ordem), pois
a pressurizacao poderia despertar o recém-nascido. A sonda
imitanciométrica foi colocada no meato acustico externo com
uma vedag@o hermética adequada, com o tom da sonda apre-
sentado a 70 dB NPS (para ambas as frequéncias de sonda)
enquanto houve variagdo da pressao na direcio de +200 a -400
daPa a uma velocidade de 400 daPa/s. Os recém-nascidos que
falharam no exame das EOAT foram encaminhados para reteste
e, quando necessdrio, diagnéstico audiolégico em ambulatério
de retaguarda.

Os resultados obtidos, por varidvel estudada, foram subme-
tidos a andlise descritiva por meio das medidas de tendéncia
central e a andlise inferencial para comparacdo entre género,
utilizando o teste t Student. Foi observado o nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS

Nao existiu diferenca significante entre as medidas da
reflectancia da energia considerando o género tanto na orelha
direita (p=0,698) quanto na orelha esquerda (p=0,747).

A reflectincia da energia descreve a quantidade da energia
acustica incidente que € refletida de volta pela membrana
timpanica. A medida da reflectincia de energia igual a 1 (ou
100%) corresponde a condi¢do na qual toda a energia acustica
é refletida de volta, e reflectancia igual a O (ou 0%) corresponde
a condi¢do em que toda a energia € absorvida pela membrana
timpanica®!>19),

Na Figura 1, sdo apresentadas as médias e o desvio padrao
da reflectincia da energia das 144 orelhas avaliadas. A média
da reflectancia da energia € perto de 1,0 (100%) para as fre-
quéncias mais baixas (258 a 750 Hz), sugerindo que quase
toda a energia actstica incidente nessas frequéncias estd sendo
refletida de volta da membrana timpéanica com pouca absor¢ao
de energia pela orelha média. Nas frequéncias médias (1 a 3
kHz) a reflectincia da energia diminuiu, o que demonstra que
um minimo de reflectancia sugere um maximo de transmissao
de energia para as estruturas atrds da membrana timpanica. Na
frequéncia de 4 kHz observou-se que a reflectancia da energia
aumenta alcancando um valor quase igual as baixas frequéncias
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Figura 1. Médias da reflectancia da energia (estimulo de tom puro)
para orelha esquerda (sélido preto com circulo), orelha direita (tracejada
com x) e faixa de 25 a 75% (regido sombreada cinza), medidas em 77
recém-nascidos com idade entre 27 e 78 horas

e em seguida, com o crescimento da frequéncia, houve outra
diminuicio da reflectancia na frequéncia de 6 kHz para um
valor préximo ao minimo de absorcao da energia acustica pelo
sistema timpano ossicular.

A frequéncia de 1,5 kHz apresentou a média de menor valor
da reflectancia (27,29%), significando que aproximadamente
72% da energia incidente sobre a orelha do recém-nascido
foi absorvida pela orelha média. Semelhante resultado foi
observado na frequéncia de 6 kHz, onde a energia absorvida
pelo sistema timpano ossicular foi de aproximadamente 68%
(Tabelal).

DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou a curva da medida de reflec-
tancia da energia com estimulo tom puro em recém-nascidos
na faixa etdria entre 27 e 78 horas. Inicialmente, a auséncia de
diferenca, ao considerar as varidveis género e orelha, para a
média de reflectancia da energia actstica por frequéncia estd de
acordo com estudo prévio®. Na literatura especifica observa-se

Tabela 1. Estatistica descritiva para a reflectancia com o estimulo tom puro, em ambas a orelhas de recém-nascidos com idade entre 27 e 78

horas, sem alteragao de orelha média

Média da Percentil (%)

Frequéncia (Hz) N reflectancia (%) 25 50 75

258 144 57,92 20,02 42,85 55,31 70,11
492 144 65,02 14,37 58,41 65,92 72,96
750 144 54,28 13,8 46,93 55,45 63,83
1008 144 37,23 16,63 23,57 34,62 49,08
1500 144 27,29 18,4 13,75 22,23 36,43
1992 144 31,54 19,99 15,77 28,84 43,17
3000 144 44,44 17,35 32,25 43,76 55,46
4008 144 53,66 16,86 43,48 53,02 64,54
6000 144 31,95 24 12,62 25,28 48,61

Legenda: DP = desvio-padrao
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uma variabilidade no método e na calibracdo da medida de
reflectdncia. O método e a calibragio utilizados neste estudo
sdo os mesmos adotados por alguns pesquisadores®!'> porém
diferem de outras pesquisas®'® que também buscam a carac-
terizacdo dos dados de reflectancia.

Desta forma, a andlise comparativa entre os estudos apre-
senta semelhancgas e divergéncias. Como pode ser observado
na Figura 2, a curva da reflectancia da energia obtida no pre-
sente estudo, segue um padrao similar as obtidas em estudos
anteriores com individuos em faixa etdria semelhante®™'® . E
possivel constatar que, a frequéncia com o menor valor de
reflectdncia da energia, isto €, a frequéncia na qual a maior
parte da energia incidente foi absorvida pela orelha média,
encontra-se na faixa entre 1,5 e 3 kHz. A baixa reflectancia
nessa drea parece estar de acordo com a caracteristica de
orelha média sem alteracao.

90

Reflectancia de Energia (%)

0 T T T T T T T
258 492 750 1008 1500 1992 3000 4008 6000
Frequéncia (Hz)
e Esta tese - 27h a 78 +++me+s Keefe (1993) - 1m
== &= Hunter (2008) 3da 1m

Figura 2. Médias de reflectancia da energia (estimulo tom puro) medida
em recém-nascidos com estado da orelha média normal e idade entre
27 e78 horas avaliados no presente estudo (quadrado linha sélida) sao
plotadas em comparacédo com os dados relatados por Keefe et al.(""
neonatos saudaveis com um més de idade (triangulo pontilhado) e com
Hunter et al.® (circulo tracejado)

E possivel tracar uma curva de reflectincia caracteristica
para recém-nascidos a partir dos resultados observados no
presente estudo e em estudo anterior®. Nesta populacéo, a
reflectancia de energia obtida na frequéncia de 4 kHz € mais
alta do que a observada na faixa de frequéncia entre 1,5 e 3
kHz. O que difere acentuadamente em recém-nascidos € que
o valor da reflectincia cai bruscamente para frequéncias mais
altas, revelando um padrao tipico para esta populacdo. Essa
caracteristica ndo ocorre em outras faixas etdrias, pois, em
recém-nascidos com mais de um més de idade"® e em adul-
tos'¥ sem alterac@o de orelha média ocorre uma inversio, ou
seja, o valor da reflectancia diminui na frequéncia de 4 kHz
e aumenta na frequéncia de 6 kHz. Talvez esta caracteristica,
apontada em recém-nascidos, ocorra devido a diferencas
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estruturais do meato acustico externo, ou ainda possivel
presenca de um pouco de liquido amnidtico. A inversdo pode
ser vista como um sinal no desenvolvimento da estrutura. A
frequéncia de ressonincia da orelha média em recém-nascidos
até 12 dias de vida € mais baixa que em lactentes com dois a
trés meses de idade®”, que, por sua vez, ainda é mais baixa
que a mesma medida no adulto, mostrando que existe um
desenvolvimento das estruturas da orelha externa e média
que afetam a frequéncia de ressonancia medida no meato
acustico externo e que poderia também, no caso deste estudo,
interferir nos valores de reflectancia da energia, que também
sdo medidas no meato actstico externo.

A respeito da comparagdo entre os valores de reflectancia
em recém-nascidos até trés dias de vida e lactentes com mais de
30 dias, ndo existe consenso na literatura. Um estudo demons-
trou mudancas sistemdticas na reflectdncia com o aumento da
idade dos lactentes!'®, e outronio identificou efeito significante
de idade, exceto na frequéncia de 6 kHz®. Em recente estudo”
foram avaliados dois grupos, um com sete recém-nascidos
saudaveis de idade entre trés a cinco dias, e outro com 11 lac-
tentes de idade entre 28 a 34 dias, com o objetivo de determinar
como a reflectdncia de energia de banda larga varia em fungao
da idade entre os dois grupos. Nao houve diferenga entre a
reflectdncia da energia na comparag@o entre 0s grupos, com
excecdo dos resultados obtidos na frequéncia préxima de 2 kHz.
As causas desta ligeira diferenca apontada entre as curvas da
reflectancia de energia de banda larga em recém-nascidos ainda
ndo sao totalmente entendidas, contudo, sdo consideradas as
caracteristicas proprias de cada equipamento, divergéncias entre
forma de calibracdo, entre idades populacionais e a vedacdo da
sonda, entre outras. Assim, mais estudos sdo necessarios para
se caracterizar os resultados em recém-nascidos.

Pesquisadores encontraram alto indice de falha na triagem
auditiva neonatal em unidade de terapia intensiva (UTI), mesmo
com a utiliza¢do do PEATE automatico®®). Alguns estudos@**?
sugeriram que fatores do meato acustico externo e da orelha
média, como vérnix e fluido amnidtico, influenciam os resul-
tados da TAN realizada por meio das emissdes otoacusticas e
do PEATE. Mesmo com a sonda de 1 kHz preconizada para
essa faixa etaria, ainda existe certa dificuldade em lidar com
essa populacio neonatal na identificag¢@o de alteracdes da orelha
média que possam ocasionar falhas no teste de EOA na triagem
auditiva, o que € preocupante, visto que uma perda condutiva
ndo exclui a possibilidade de um recém-nascido apresentar,
também, uma perda neurossensorial. Assim, € necessdria a
identificagdo da perda condutiva para que ocorra conduta
médica e tratamento adequado para possibilitar uma avaliagdao
precisa da orelha interna.

A reflectincia da energia de banda larga pode ser uma pro-
posta vidvel de um novo procedimento potencialmente capaz
de identificar, com precisdo, alteracdes de orelha média que
possam passar despercebidas na avaliacdo por meio da timpa-
nometria e interferir no resultado das emissdes otoacusticas.
Entretanto, novos estudos de orelha média com alterag¢do sao
fundamentais para que haja comparacio entre os padrdes e
assim possibilitar a determinacdo da eficdcia das medidas de
reflectdncia da energia de banda larga.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os valores de reflectancia da
energia de banda larga para uma populagdo de recém-nascidos
sdo baixos na frequéncia de 6 kHz. Conhecer o comportamento
normal da reflectancia pode auxiliar na identificacdo de alte-
racdes da orelha média, tornando a medida de reflectancia de
energia uma ferramenta ttil na diferenciacao do tipo de perda
auditiva.
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