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INTRODUÇÃO 

A avaliação adequada da orelha média nos 

primeiros meses de vida é fundamental para o 

diagnóstico precoce de alterações auditivas que 

podem comprometer o desenvolvimento da lin-

guagem, o desempenho comunicativo e a aqui-

sição das habilidades escolares (NORTHERN 

& DOWNS, 2014). Em neonatos e lactentes jo-

vens, as características anatômicas e fisiológi-

cas da orelha média e do conduto auditivo ex-

terno diferem substancialmente daquelas obser-

vadas em crianças mais velhas e adultos, o que 

modifica significativamente o comportamento 

acústico do sistema tímpano-ossicular (MAR-

GOLIS & HUNTER, 2015). 

A impedanciometria tradicional, realizada 

com tom-prova de 226 Hz, é amplamente utili-

zada na prática clínica pediátrica e adulta. Con-

tudo, múltiplos estudos demonstraram que essa 

abordagem apresenta baixa sensibilidade para 

detectar alterações da orelha média em bebês 

menores de sete meses, frequentemente resul-

tando em falsos negativos, especialmente na 

presença de otite média com efusão (ALA-

ERTS et al., 1992; KEI et al., 2003). Essa limi-

tação decorre da elevada complacência do con-

duto auditivo externo, da predominância de 

componentes reativos no sistema tímpano-ossi-

cular infantil e da imaturidade estrutural da ore-

lha média (HUNTER & MARGOLIS, 1992; 

MARGOLIS & GILLESPIE, 2000). 

Nesse cenário, a impedanciometria de alta 

frequência, utilizando estímulos entre 678 Hz e 

2000 Hz, emergiu como o método mais adequa-

do e sensível para avaliação auditiva nessa faixa 

etária, sendo atualmente considerada referência 

nos programas de triagem auditiva neonatal e 

no acompanhamento audiológico infantil 

(JOHNSTONE & KEI, 2010; WAIKIM & KEI, 

2017). 

 

LIMITAÇÕES DA IMPEDANCIO-

METRIA DE BAIXA FREQUÊNCIA 

EM BEBÊS  

A timpanometria de 226 Hz apresenta de-

sempenho limitado durante os primeiros meses 

de vida, período marcado por mudanças estru-

turais significativas do sistema auditivo. Entre 

suas principais limitações, destacam-se: 

 

Alta complacência e flexibilidade do con-

duto auditivo externo 

O conduto auditivo dos lactentes é compos-

to majoritariamente por tecido cartilaginoso e é 

extremamente flexível; essa característica pode 

gerar picos artificiais, produzindo gráficos erro-

neamente interpretados como normais (MAR-

GOLIS & HUNTER, 2015; ALAERTS et al., 

1992). 

 

Predomínio dos componentes massivos e 

resistivos 

Na baixa frequência, a resposta acústica re-

gistra predominantemente componentes massi-

vos do sistema tímpano-ossicular, o que masca-

ra alterações sutis e dificulta a diferenciação en-

tre orelhas normais e patológicas (HUNTER & 

MARGOLIS, 1992; MARGOLIS & GILLES-

PIE, 2000). 

 

Mascaramento da verdadeira compla-

cência timpânica 

O resultado combinado das características 

anatômicas e fisiológicas do lactente pode levar 

ao mascaramento da real mobilidade do tímpa-

no, produzindo gráficos compatíveis com ore-

lha normal mesmo quando há disfunção — fe-

nômeno que aumenta o risco de diagnóstico tar-

dio de otite média com efusão (KEI et al., 2003; 

JOHNSTONE & KEI, 2010). 

 

Redução da acurácia em prematuros 

Prematuros apresentam estruturas auditivas 

ainda mais imaturas, tornando a timpanometria 
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tradicional ainda menos confiável e aumentan-

do a necessidade de técnicas mais sensíveis 

(WAIKIM & KEI, 2017). 

Em razão dessas limitações, a timpanome-

tria de baixa frequência não deve ser considera-

da o exame de referência para lactentes jovens, 

sob pena de comprometer a acurácia diagnósti-

ca e retardar intervenções clínicas necessárias 

(MARGOLIS & HUNTER, 2015). 

 

JUSTIFICATIVAS PARA O USO DE 

IMPEDANCIOMETRIA DE ALTA 

FREQUÊNCIA 

Para superar as dificuldades inerentes ao 

uso do estímulo de 226 Hz em bebês, recomen-

da-se que a avaliação da orelha média em crian-

ças menores de sete meses utilize sondas de alta 

frequência, tipicamente entre 678 Hz e 2000 

Hz. A adoção dessa técnica fundamenta-se em 

evidências fisiológicas e clínicas robustas 

(ALAERTS et al., 1992; KEI et al., 2003; 

JOHNSTONE & KEI, 2010). 

 

Maior sensibilidade na detecção de alte-

rações da orelha média 

Os estímulos de alta frequência são menos 

influenciados pela complacência do conduto 

auditivo externo e pela predominância dos com-

ponentes massivos e resistivos no sistema audi-

tivo infantil. Dessa forma, permitem que a res-

posta obtida reflita de maneira mais precisa a 

condição real da orelha média (MARGOLIS & 

HUNTER, 2015; WAIKIM & KEI, 2017). 

 

Menor interferência das propriedades 

acústicas do conduto auditivo externo 

Ao utilizar frequências mais elevadas, a par-

ticipação acústica da parede do conduto é signi-

ficativamente reduzida, garantindo maior fide-

lidade aos resultados e diminuindo o risco de 

falsos negativos (HUNTER & MARGOLIS, 

1992). 

Representação mais fidedigna da mobili-

dade do sistema tímpano-ossicular 

A impedanciometria de alta frequência pro-

porciona um registro timpanométrico mais sen-

sível às pequenas alterações da orelha média, 

incluindo acúmulo de fluido, disfunção tubária 

e alterações na mobilidade timpânica (KEI et 

al., 2003; JOHNSTONE & KEI, 2010). 

 

Melhor desempenho no diagnóstico de 

otite média com efusão 

Estudos comparativos demonstram que a 

timpanometria de alta frequência apresenta acu-

rácia superior quando comparada ao método 

tradicional, especialmente em neonatos e pre-

maturos, nos quais a idade corrigida deve sem-

pre ser considerada (ALAERTS et al., 1992; 

WAIKIM & KEI, 2017). 

Assim, a timpanometria de alta frequência 

consolidou-se como padrão de referência para a 

avaliação da orelha média em bebês jovens, 

sendo atualmente recomendada pelas principais 

diretrizes e revisões da área (MARGOLIS & 

HUNTER, 2015; JOHNSTONE & KEI, 2010). 

 

RECOMENDAÇÕES CLÍNICAS 

Com base nas evidências da literatura, dire-

trizes internacionais e na experiência clínica 

acumulada, recomenda-se: 

1. Utilizar timpanometria de alta frequência 

(678–2000 Hz) em: 

o lactentes menores de sete meses; 

o prematuros com idade corrigida inferior a 

sete meses (WAIKIM & KEI, 2017). 

2. Evitar o uso de 226 Hz como exame prin-

cipal em bebês desta faixa etária (KEI et al., 

2003). 

3. Integrar os resultados da impedanciome-

tria aos demais achados: 

o otoscopia, 

o emissões otoacústicas, 

o PEATE/BERA, 
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o histórico otológico (MARGOLIS & 

HUNTER, 2015). 

 

Aplicações clínicas da impedanciometria 

de alta frequência 

A impedanciometria de alta frequência 

apresenta ampla e crescente relevância na prá-

tica audiológica contemporânea, sendo hoje 

considerada ferramenta indispensável para a 

avaliação da orelha média nos primeiros meses 

de vida. Sua superioridade técnica e fisiológica 

em relação ao método tradicional de 226 Hz re-

flete-se diretamente em sua capacidade diag-

nóstica, especialmente em lactentes menores de 

sete meses, período em que a integridade do sis-

tema tímpano-ossicular ainda está em desenvol-

vimento (JOHNSTONE & KEI, 2010). 

Clinicamente, sua aplicação é especialmen-

te valiosa em programas de triagem auditiva ne-

onatal, pois auxilia a diferenciar falhas nas 

emissões otoacústicas secundárias à presença 

de fluido na orelha média — condição transitó-

ria e comum nos primeiros dias de vida — da-

quelas relacionadas a perdas auditivas sensori-

oneurais reais; dessa forma, reduz encaminha-

mentos desnecessários para reteste ou BERA, 

otimiza recursos e evita ansiedade familiar (A-

LAERTS et al., 1992; KEI et al., 2003). Na prá-

tica ambulatorial, a impedanciometria de alta 

frequência possibilita o monitoramento longitu-

dinal da função da orelha média, sendo essen-

cial no acompanhamento de bebês com otite 

média recorrente, fissura labiopalatina, síndro-

mes craniofaciais ou história perinatal de risco 

para perda auditiva (NORTHERN & DOWNS, 

2014). 

Além disso, a alta frequência possui papel 

crítico na interpretação dos potenciais evocados 

auditivos (PEATE/BERA). A presença de flui-

do pode elevar artificialmente os limiares ele-

trofisiológicos; assim, sua identificação prévia 

por meio da timpanometria de alta frequência 

evita interpretações equivocadas e garante que 

o exame reflita a função neural auditiva real 

(MARGOLIS & HUNTER, 2015). Em bebês 

prematuros, cuja anatomia da orelha média e do 

conduto auditivo é ainda mais imatura, a técnica 

se mostra ainda superior, já que a baixa fre-

quência apresenta alta taxa de falsos negativos 

nessa população (WAIKIM & KEI, 2017). 

A impedanciometria de alta frequência tam-

bém tem utilidade na investigação de disfunção 

tubária, condição de difícil avaliação na primei-

ra infância, mas cujas características podem ser 

inferidas a partir de padrões timpanométricos 

específicos. Além disso, é fundamental no a-

companhamento pós-intervenções otológicas, 

como colocação de tubos de ventilação ou tra-

tamento clínico de otite média com efusão, per-

mitindo avaliar a permeabilidade da orelha mé-

dia e orientar decisões terapêuticas subsequen-

tes (Quadros 4.1; 4.2 e 4.3) (JOHNSTONE & 

KEI, 2010; MARGOLIS & GILLESPIE, 

2000). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A impedanciometria de alta frequência re-

presenta um avanço essencial na avaliação au-

diológica infantil. Sua adoção amplia a capaci-

dade de identificar precocemente alterações da 

orelha média, evitando falhas diagnósticas e 

contribuindo para a intervenção oportuna, espe-

cialmente em bebês que dependem de detecção 

precoce para garantir adequado desenvolvi-

mento linguístico e comunicativo (NOR-

THERN & DOWNS, 2014; MARGOLIS & 

HUNTER, 2015). A compreensão das limita-

ções da timpanometria tradicional e o uso crite-

rioso da alta frequência colocam o clínico em 

posição privilegiada para oferecer cuidado ba-

seado em evidências, especialmente no contex-

to da triagem auditiva neonatal e do acompa-

nhamento audiológico dos primeiros meses de 

vida. 
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Quadro 4.1 Impedanciometria de alta frequência em bebês 

Situação clínica Contribuição da alta frequência 

Triagem auditiva neonatal 
Distingue falhas por fluido de falhas por perda auditiva verdadeira (ALAERTS et al., 

1992) 

Efusão de orelha média Alta sensibilidade; detecta pequenas quantidades de fluido (KEI et al., 2003) 

Prematuros Minimiza falsos negativos; mais adequado ao conduto imaturo (WAIKIM & KEI, 2017) 

Interpretação do BERA Evita elevação falsa de limiares eletrofisiológicos (MARGOLIS & HUNTER, 2015) 

Disfunção tubária Padrões timpanométricos característicos (JOHNSTONE & KEI, 2010) 

Otites recorrentes Monitoramento objetivo da evolução (NORTHERN & DOWNS, 2014) 

Pós-tubo de ventilação Avaliação da permeabilidade do sistema (MARGOLIS & GILLESPIE, 2000) 

Condições craniofaciais Reduz interferência anatômica (NORTHERN & DOWNS, 2014) 

 

Quadro 4.2 Comparação técnica entre 226 Hz e alta frequência 

Característica 226 Hz (baixa frequência) 678–2000 Hz (alta frequência) 

Faixa etária ideal >7 meses e adultos 
<7 meses (inclui prematuros) (KEI et 

al., 2003) 

Risco de falsos negativos Alto (ALAERTS et al., 1992) Muito baixo (WAIKIM & KEI, 2017) 

Influência do conduto auditivo Grande (MARGOLIS & HUNTER, 2015) Mínima (JOHNSTONE & KEI, 2010) 

Sensibilidade para efusão Baixa (KEI et al., 2003) Alta (ALAERTS et al., 1992) 

Interpretação em bebês Comprometida Confiável 

Utilidade em triagem neonatal Limitada Forte aplicabilidade 

Interpretação do BERA Prejudicada (MARGOLIS & HUNTER, 2015) Favorecida 

 

Quadro 4.3 Padrões timpanométricos mais frequentes na alta frequência 

Tipo de timpanograma (alta frequência) Interpretação clínica 

Pico único estreito Orelha média normal (JOHNSTONE & KEI, 2010) 

Picos múltiplos Possível efusão ou disfunção (KEI et al., 2003) 

Curva plana/irregular 
Alteração significativa da orelha média (MARGOLIS & GILLESPIE, 

2000) 

Curva invertida Disfunção tubária / fluido espesso (WAIKIM & KEI, 2017) 
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