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RESUMO 

Objetivo: Verificar associação entre os resultados da timpanometria de crianças 

matriculadas em Unidades Municipais de Ensino Infantil – UMEIs da cidade de 

Belo Horizonte – MG com indicadores de risco para deficiência auditiva ao 

nascimento. Métodos: Trata-se de um estudo transversal observacional 

constituído por 255 crianças, selecionadas de forma aleatória não probabilística. 

Foram incluídas na pesquisa crianças dentro da faixa etária de 12 a 48 meses de 

idade, cujos pais concordaram em participar do estudo e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídas crianças que 

apresentaram microtia, e quando houve a desistência e/ou ausência no dia da 

criança no dia da coleta, e anamnese não respondidos. A criança foi classificada 

com Indicadores de Risco para Deficiência Auditiva (IRDA) quando apresentou os 

indicadores: prematuridade, baixo peso ao nascimento e permanência em UTI. 

Foram realizados os procedimentos: otoscopia, imitanciometria com pesquisa de 

curva timpanométrica. Quando houve excesso de cerúmen, a remoção foi 

realizada no local, em casos que não era possível realizar este procedimento a 

criança foi encaminhada para realizá-lo no Hospital das Clínicas.  A 

imitanciometria foi realizada na escola em ambiente silente, não interferindo em 

sua rotina. Para análise foi realizada estatística descritiva, teste qui-quadrado, 

com o nível de significância estabelecido valor de p < 0,05 e teste Exato de 

Fischer. Resultados: Verificou-se 86,28% curvas do tipo A na timpanometria. As 

curvas do tipo As, B e C foram encontradas em 13,72% das crianças. Dentre as 

alterações na orelha média 34 indivíduos apresentaram curvas do tipo B e 11 do 

tipo C. Na associação dos IRDA para os resultados da timpanometria observou-se 

que as curvas tenderam apresentar curvas do tipo A nas orelhas direita e 
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esquerda. Conclusão: As crianças com e sem IRDA tenderam a apresentar 

curvas do tipo A e crianças assintomáticas persistiram a apresentar curvas do tipo 

B. Este estudo demonstra mais uma vez a importância da observação de 

infecções de orelha média, mesmo em crianças assintomáticas. 

 

Descritores Fonoaudiologia Triagem; Criança; Audição; Perda auditiva; Fatores de 

risco, Otite 
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