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Audiology; Introduction: The literature indicates that neonatal hearing screening should be universal, so a
Neonatal screening; description of programs that adopt this recommendation is relevant.

Hearing tests Objective: To describe the results of newborn hearing screening and the profile of mothers and

newborns attended to in a low-risk maternity setting, and to correlate the characteristics of
this population with the results of transient evoked otoacoustic emissions.

Methods: A contemporary cross-section cohort study. The sample consisted of 670 infants and
the procedures performed were audiological history, transient-evoked otoacoustic emissions
(TEOAE), distortion product-evoked otoacoustic emissions (DPEOAE), and automated-brainstem
auditory evoked potential (ABSAEP).

Results: The rate of success in this program was 98.5%, the failure rate was 0.62%, and that of
non-attendance to finalize the diagnostic process, 0.93%. When correlating the variables stud-
ied with the results of transient evoked otoacoustic emissions, there was a significant negative
correlation only for age of infant.

Conclusion: The program of this maternity hospital was effective and complies with national and
international recommendations. The population consisted of young mothers with few pregnancy
complications and healthy infants. The only variable that influenced transient evokedoto acous-
tic emission results, after hospital discharge, was the age at which infants were evaluated.
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Triagem auditiva neonatal em uma maternidade de baixo risco do interior paulista

Resumo

Introducdo: A literatura relata que a triagem auditiva neonatal deve ser universal, o que torna
relevante a descricao de programas que adotam esta recomendacao.

Objetivo: Descrever os resultados da triagem auditiva neonatal e o perfil das maes e recém-
nascidos atendidos em uma maternidade de baixo risco e correlacionar as caracteristicas desta
populacdo com os resultados das emissdes otoacusticas evocadas transientes.

Método: Estudo coorte contemporaneo com corte transversal. A amostra foi composta por 670
bebés e os procedimentos realizados foram: anamnese audioldgica, emissdes otoacUsticas (EOA)
transientes, EOA produto de distorcao, e potencial evocado auditivo de tronco encefalico auto-
matico.

Resultados: O indice de passa neste programa foi de 98,5%; de falha de 0,62% e o de ndo com-
parecimento para finalizacdo do processo diagndstico de 0,93%. Ao correlacionar as variaveis
estudadas com os resultados das emissdes otoacuUsticas transiente houve correlacdo negativa
significante apenas para a idade do bebé.

Conclusdo: O programa desta maternidade mostrou-se efetivo e atende a recomendacdes nacio-
nais e internacionais. A populacao foi composta por maes jovens com poucas intercorréncias
gestacionais e bebés saudaveis. A Unica variavel que influenciou nos resultados das emissoes
otoacusticas por transiente, apds a alta hospitalar, foi a idade em que os bebés foram avaliados.
© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por

Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducao

ATriagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) visa a deteccao
precoce da perda auditiva e apresenta como objetivo a ava-
liacao da audicao de neonatos com ou sem indicadores de
risco para a deficiéncia auditiva. Este processo pode englobar
a realizacao de procedimentos comportamentais, eletroacus-
ticos e/ou eletrofisioldgicos para a identificacdo da deficién-
cia auditiva.'

Discussoes a respeito da importancia e da implantacéao de
programas de triagem auditiva neonatal iniciaram-se na dé-
cada de 1990. Em 2000, o Conselho Federal de Fonoaudiolo-
gia emitiu um parecer indicando a necessidade da
implementacao de triagem auditiva em neonatos com a uti-
lizacao de metodologias objetivas ja descritas na literatura,
como o registro das Emissdes OtoacUsticas Evocadas e o Po-
tencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico (PEATE).?

Varias leis municipais e estaduais foram aprovadas no pais,
tornando obrigatdria a realizacdao da TANU em maternidades.
No entanto, sabe-se que apenas poucas maternidades publi-
cas desenvolvem um programa universal sistematico de tria-
gem auditiva neonatal.® Destaca-se a Lei Nacional n° 12.303
de 02/08/2010, que dispde sobre a obrigatoriedade de rea-
lizacao das emissdes otoacusticas evocadas em todos os hos-
pitais e maternidades em criancas nascidas em suas
dependéncias.*

Aliteratura relata que os métodos mais utilizados em pro-
gramas de triagem auditiva neonatal seriam as emissoes
otoacUsticas evocadas por transiente (EOAE-T) em uma pri-
meira etapa, e o potencial evocado auditivo de tronco ence-
falico em uma segunda etapa, quando os bebés falham no
teste nas EOAE-T. A combinacao de ambos os testes foi pro-
jetada para reduzir o nimero de resultados falso-negativos,
especialmente em casos de neuropatia auditiva/dessincronia

auditiva, além de melhorar a sensibilidade e a especificidade
dos resultados da TANU.>"7

Ao revisar os estudos publicados na literatura nacional que
descrevem caracteristicas dos programas de triagem auditi-
va neonatal, observa-se que a maioria deles especifica os
resultados dos exames, género, faixa etaria, peso ao nasci-
mento e indicadores de risco. Observa-se um predominio de
artigos que relatam os resultados da triagem segundo os in-
dicadores de risco.'®2

Neste estudo, diferentemente dos artigos publicados na
literatura, pretende-se descrever um programa de triagem
auditiva neonatal no qual a maioria dos neonatos atendidos
nao apresenta indicadores de risco para a deficiéncia auditi-
va, o que diminuiria a incidéncia de deficiéncia auditiva nes-
ta populacao. Além disso, pretende-se ampliar a descricao
das caracteristicas das puérperas e dos recém-nascidos co-
mumente relatados na literatura.

Considerando o exposto, o objetivo deste trabalho foi des-
crever os resultados da triagem auditiva neonatal e o perfil
das méaes e recém-nascidos atendidos em uma maternidade
de baixo risco, bem como correlacionar as caracteristicas
desta populacdo com os resultados das emissoes otoacusticas
evocadas por transiente.

Método

Estudo de coorte contemporanea com corte transversal rea-
lizado em uma maternidade do interior paulista, e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob n° 0703/2013.

Esta maternidade faz parte do sistema Unico de saude e
atende parturientes de baixo risco, com uma média 1.500
partos por ano. A instituicao participa da Rede Cegonha, um
programa desenvolvido pelo Ministério da Saiide que visa ao
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atendimento humanizado, apresentando os seguintes obje-
tivos: (1) implementacdo de um novo modelo de atencéao a
salde da mulher e da crianga com foco no parto, nascimen-
to, crescimento e desenvolvimento; (2) organizacao da rede
de salide materna e infantil; e (3) reducao da mortalidade
materna e infantil no periodo neonatal. Além deste progra-
ma, a maternidade apresenta uma parceria com Banco de
Leite Humano da cidade de Marilia, visando a orientacao das
maes quanto a importancia do aleitamento materno exclusi-
vo, resolucao de problemas relativos a amamentacao, coleta,
armazenamento e doacao de leite materno.

Para a composicao da amostra, estabeleceram-se como
critérios de inclusao e exclusao: assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido, realizacao da triagem no
periodo de maio a novembro de 2013 e resposta das maes aos
dados de anamnese.

Dessa forma, a amostra foi composta pelos dados de
670 neonatos atendidos neste programa de triagem auditiva
neonatal.

Para atingir o objetivo, empregaram-se os seguintes pro-
cedimentos: anamnese, meatoscopia e testes auditivos
(emissoes otoacUsticas evocadas por transiente e por produ-
to de distorcao e potencial evocado auditivo de tronco en-
cefalico automatico).

Inicialmente, aplicou-se a anamnese audioldgica, baseada
em um questionario (anexo) contendo dados de identifica-
¢ao, questdes sobre o historico gestacional, dados de parto
e do recém-nascido, tais como: género, idade, tempo gesta-
cional (pré-termo ou a termo), idade da mae, tipo de parto
(normal ou cesarea), intercorréncias na gestacao, peso do
bebé ao nascimento, tipo de amamentacao, uso de mama-
deira e/ou chupeta e indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva," acrescido de fototerapia por hiperbilirrubinemia.
Optou-se por acrescentar este indicador, visto que na pratica
clinica observa-se alta incidéncia de alteracao auditiva nas
criancas submetidas a fototerapia.

Os testes auditivos foram subdivididos em duas etapas:
teste e reteste. No teste, empregaram-se as emissoes
otoacusticas evocadas por transiente e por produto de dis-
torcao (em caso de “falha” na EOA-T), e no reteste emissoes
otoacUsticas evocadas por transiente, por produto de distor-
cao e potencial evocado auditivo de tronco encefalico auto-
matico.

O fluxograma apresentado na figura 1 descreve detalhada-
mente a hierarquia das etapas da triagem auditiva segundo
os indicadores de risco.

Neste programa, os recém-nascidos recebiam alta hospi-
talar e compareciam em aproximadamente uma semana para
a realizacao da triagem auditiva (teste) e consulta puerperal.
Caso o neonato falhasse no teste, agendava-se o reteste em
aproximadamente 15 dias, e ocorrendo a falta dos neonatos
no teste ou reteste, as maes eram contatadas para agenda-
mento de uma nova data.

Considerou-se que o neonato passou quando apresentou
resposta em ambas as orelhas nos procedimentos realizados.

Vale ressaltar que nos casos em que os neonatos passaram
na triagem e nao apresentavam indicadores de risco para
deficiéncia auditiva, os pais foram orientados sobre o desen-
volvimento tipico de audicao e linguagem, sobre como pro-
ceder em caso de qualquer alteracdo neste desenvolvimento
(nova avaliacao) e receberam alta. Nos casos em que passa-
ram na triagem auditiva, porém, os neonatos apresentavam

indicadores de risco para deficiéncia auditiva, e froram entao
encaminhados para o programa de acompanhamento. Neste,
os bebés compareciam a cada dois meses, durante o primei-
ro ano de vida, para avaliacao e monitoramento do desen-
volvimento da audicao e linguagem.

Os neonatos que falharam na triagem auditiva foram en-
caminhados para avaliacao audioldgica completa.

As emissoes otoacUsticas evocadas e o potencial evocado
auditivo de tronco encefalico automatico foram realizados
com o auxilio do equipamento portatil Accuscreen (Madsen),
indicado para uso em programas de triagem auditiva. Para a
captacao das respostas, a sonda foi acoplada na orelha ex-
terna do recém-nascido, preferencialmente durante seu sono
fisiologico ou quando o mesmo se encontrava calmo e quieto.
Antes da realizacao dos procedimentos ocorreu uma calibra-
¢ao automatica do equipamento, a qual dependia do volume
do canal auditivo externo dos neonatos.

As emissdes otoacUsticas evocadas por transiente foram
geradas a partir de um estimulo do tipo clique (faixa de
frequéncia entre 1,5 a 4,5 kHz), com intensidade variando
entre 45-60 dB NA. A estabilidade minima da sonda obtida
durante o teste foi de 70%. Para a analise dos resultados, este
equipamento considera picos de resposta, sendo necessaria
a presenca de oito picos para se considerar que o neonato
passou no teste.

As emissoes otoacUsticas evocadas por produto de distor-
cao foram geradas a partir da apresentacao de dois tons
puros de frequéncias diferentes (F1 e F2), na relacdo F2/
F1 =1, 22, na qual F1 representa o estimulo primario de
menor frequéncia e F2 o estimulo primario de maior frequén-
cia, com o produto de distorcao obtido ocorrendo, em faixa
de frequéncia diferente. Os estimulos foram apresentados
em dois niveis (L1/L2) de 60/50 dB NPS. Para triagem e ana-
lise dos resultados utilizou-se o protocolo 1 do equipamento,
que avalia as frequéncias de 5, 4, 3, 2 kHz, nesta ordem. O
teste é finalizado quando o neonato apresenta resposta em
trés frequéncias (“passa”) ou quando nao apresenta respos-
ta em duas frequéncias (“falha”).

0 potencial evocado auditivo de tronco encefalico auto-
matico foi realizado com os eletrodos posicionados no vértex
(ativo), no zigomatico (terra) e na vértebra C7 (referéncia).
Foram utilizados eletrodos descartaveis Ambu® Neuroline
720, os quais foram fixados apos limpeza da pele com pasta
abrasiva (Nuprep), garantindo impedancia maxima dos ele-
trodos de 4 Q. Os parametros de estimulacao utilizados fo-
ram: estimulo clique a 35 dB nHL, taxa de amostragem
de 16 Hz e clique de aproximadamente 80 Hz, largura da
banda de entrada de 70 Hz a 4 kHz e ganho de 2.000. Para
analise da resposta, o resultado “passa” € definido quando o
equipamento detecta resposta para o estimulo.

Os resultados do estudo foram expostos com o auxilio das
estatisticas descritiva e inferencial. Aplicou-se a correlacao
de Spearman para verificar a relacao entre as variaveis: peso
ao nascimento, género, idade, tempo gestacional, tipo de
parto, intercorréncia na gestacdo, nota do Apgar no 1° minu-
to e no 5° minuto de vida, indicadores de risco para a defi-
ciéncia auditiva e os resultados das emissdes otoacusticas
transientes. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

Vale ressaltar que se optou por correlacionar as variaveis
estudadas apenas com os resultados das emissoes otoacusti-
cas evocadas por transiente, visto que as emissoes otoacUs-
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ticas evocadas por produto de distorcao e potencial evocado
auditivo de tronco encefalico automatico foram realizadas
apenas nas criancas que falharam nas emissoes otoacUsticas
evocadas por transiente. Dessa forma, o baixo nUmero de
criancas submetidas a estes procedimentos inviabilizou a
correlacao.

Resultados

No periodo deste estudo, compareceram para triagem audi-
tiva neonatal 645 (96,3%) recém-nascidos dos 670 neonatos
nascidos na maternidade. Nao foi possivel localizar e/ou
reagendar os 25 neonatos que nao compareceram e, conse-
quentemente, nao ha informacao quanto a audicao dessas
criancas.

0 indice de “passa” neste programa de triagem auditiva
foi de 98,5% (635), de “falha” de 0,62% (4) e o de “nao com-
parecimento para finalizacao do processo diagnostico” de
0,93% (6). Dos bebés que passaram, 92,6% (588) receberam
alta e 7,4% (47) foram encaminhados para acompanhamento
devido a presenca de indicador de risco (fig. 1).

Os bebés que falharam foram encaminhados para diagnos-
tico e os resultados da avaliacao audiologica mostraram pre-

44 (7%) 571 (88%)

0 (0%)

Figura 1

TESTE
EOA-T
645 (100%)

senca de perda auditiva do tipo condutiva nos quatro bebés
avaliados, sendo trés bilaterais e um unilateral.

Ao analisar a variavel idade, observou-se que 308 (47,75%)
bebés que compareceram para a triagem auditiva sem en-
contravam entre cinco e 10 dias de nascido, com média de
14 dias. Considerando a variavel género, houve um compa-
recimento similar para ambos os géneros (tabela 1).

Com relacao as caracteristicas perinatais, verificou-se que
a maioria dos neonatos nasceu de parto normal (60,9%), a
termo (97,8%), peso médio de 3.248 g e Apgar de 1° e
5° minutos adequados (tabela 2).

Quanto aos indicadores de risco para deficiéncia auditiva,
observou-se presenca destes na minoria dos bebés (7,6%),
sendo 1,12 a média de indicador de risco por bebé e o mais
prevalente a hiperbilirrubinemia tratada com fototerapia
(tabela 2).

A analise do perfil das maes dos recém-nascidos mostrou
que a maioria delas encontrava-se na faixa etaria entre 16 e
25 anos (57,82%), nao fumavam (89,5%), nao ingeriam bebi-
das alcodlicas ou drogas (98,6%) e nao apresentavam inter-
corréncias na gestacao (72,5%). A intercorréncia gestacional
mais frequente foi infeccdo urinaria (tabela 3).

Ao correlacionar as variaveis estudadas com os resultados
das emissdes otoacUsticas por transiente houve correlacao

EOA-PD
30 (5%)

3 (0,50%)

séncia de IR

13 (2,18%)

Fluxograma.
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Tabela 1 Descricdo do género e idade dos bebés que com-
pareceram para a triagem

Tabela 2 Caracteristicas perinatais dos bebés triados no
programa

Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Género Tipo de parto
Masculino 337 52,2 Normal 393 60,9
Feminino 308 47,8 Cesaria 252 39,1
Idade (dias) Idade gestacional (semanas)
5-10 308 44,7 <36 5 0,8
11-15 122 18,9 37 a 41 631 97,8
16-20 91 14,1 > 42 9 1,4
21-30 40 6,2 Peso ao nascer (gramas)
26-30 36 5,6 < 1.500 0 0
> 30 48 7,5 >1.500 e < 2.500 20 3,1
>2.500 e < 3.000 145 22,5
> 3.000 e < 4.000 457 70,8
4.000 23 3,6
negativa significante apenas para a idade do bebé, quanto Apgar 1° minuto
maior a idade menor o indice de “falha” (tabela 4). <4 1 0,1
5a7 54 8,4
Discussao 8a10 590 91,5
Apgar 5° minuto
Aimplantacao de programas de triagem auditiva neonatal <4 0 0
universal visa minimizar e/ou prevenir prejuizos causados 5a7 3 0,5
pela deficiéncia auditiva no desenvolvimento linguistico, 8a10 642 99,5
social, emocional e cognitivo de criancas, independentemen- . .
te da presenca de indicadores de risco. ATSEETEN 613 T HELITES 0B 550
A literatura relata que, para um programa de triagem ser Sim 49 7,6
considerado universal, deve-se avaliar, no minimo, 95% dos Nao 596 92,4
neonatos nascidos.' Baseado neste indice, pode-se afirmar Tipo de indicadores de risco
que este programa foi universal, uma vez que abrangeu 96,3% Hiperbilirrubinemia (fototerapia) 27 55,1
dos neonatos desta maternidade. Dessa forma, a importancia . . Ca .
da triagem universal nesta maternidade é reforcada pelo fato ""St."f‘a familiar de deficiencia 14 28,6
L < . . . auditiva
de a maioria da populacao atendida ser considerada de baixo . . .
risco para deficiéncia auditiva. Perma.nenc1a em Unidade de Terapia 4 8,1
Estudo realizado na Africa do Sul demonstrou que a preva- Intensiva
|éncia de alteracées auditivas sensorioneurais em neonatos é Uso de ototodxicos por mais de 5 dias 4 8,1
de aproximadamente 1/3 em cada 1.000 criancas com baixo Infecgbes congénitas (sifilis 3 6,1
risco para a deficiéncia auditiva.? No Brasil, estudos relatam e toxoplasmose)
a prevaléncia de alteracdes auditivas de aproximadamente Anamalias craniofacias 1 2
0,9%, independentemente da presenca de indicador de ris- P ;
30,31 o s = . o resenca de sindromes 1 2
c0,%03! e que 50% das perdas auditivas sao identificadas em ~ ,
Transfusao sanguinea 1 2

criancas consideradas de baixo risco."3%3

Outro dado observado neste estudo e que se relaciona com
a abrangéncia € o baixo indice de evasao, o que corrobora
os descritos na literatura.'®3 Em contrapartida, outros estudos
descrevem o alto indice de evasdao como um grande desafio dos
programas de triagem auditiva neonatal.3-3¢

As possiveis explicacoes para este baixo indice de evasao
seriam o fato de a triagem auditiva neonatal ser realizada no
dia da consulta puerperal e/ou no sistema de busca ativa
realizado pelos agentes de salde das Unidades Basicas de
Saude do municipio.

Aimplantacao de programas de triagem auditiva neonatal
no pais, principalmente nas maternidades que atendem a
populacao com nivel socioeconémico mais baixo, encontra
muitas dificuldades para que estes se tornem efetivos, uma
vez que o indice de evasao desta populacao durante o pro-

(incompatibilidade fator Rh)

cesso da triagem auditiva neonatal é muito alto. Entre os
motivos para 0 nao comparecimento aos retornos recomen-
dados estao: a falta de informacao dos pais quanto as causas,
os sintomas e o impacto da deficiéncia auditiva sobre o de-
senvolvimento global da crianca; a ideia comum entre as
maes de que seus filhos ndo tém riscos de apresentar perda
auditiva; e a ansiedade desencadeada nas maes pela situacao
de seu filho estar sendo testado.3¢

Ao analisar outro indicador de efetividade do programa,
observou-se que a faixa etaria com maior concentracao de
triagens foi a de bebés entre o 5° e 0 10° dias de vida (média
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Tabela 3 Perfil gestacional das maes dos bebés triados no
programa

Caracteristicas n %

Idade (anos)

13a20 201 32,8
21a25 180 27,9
26 a 30 141 21,9
31a35 81 12,5
> 36 32 4,9
Intercorréncias na gestacdo
Sim 177 27,5
Nao 468 72,5
Tipo de intercorréncias
Infeccao de urina 138 78
Descolamento de placenta 17 9,6
Hipertensao 5 2,9
Diabetes 2 1,1
Tireoide 3 1,7
Depressao 2 1,1
Anemia 4 2,2
Outros 6 3,4
Uso de dlcool ou droga na gestacao
Sim 9 1,4
Nao 636 98,6
Uso de cigarros na gestacdo
Sim 68 10,5
Nao 577 89,5
Uso de medicamentos na gestacdo
Sim 159 24,6
Nao 486 75,4

de 12), estando este de acordo com a literatura, que preco-
niza a realizacao da triagem no primeiro més de vida.'

A ocorréncia de alteracoes auditivas encontradas nesta po-
pulacao foi de 0,62%. Na literatura consultada, encontraram-
se indices inferiores e semelhantes a esse estudo que variaram
entre 0,1% e 0,5%'322:3¢-3 e superiores variando entre 1,8% e
3,44%.34 Essa variacdo pode ter ocorrido devido a diferenca
entre as populacoes estudadas e as metodologias empregadas.

A porcentagem de criancas que falharam e que foram en-
caminhadas para diagnostico foi de 1,7%, valor inferior aos
4% recomendados pela literatura.'# Ao analisar a utilizacao
da emissao otoacustica evocada por transiente como proce-
dimento inicial, verificou-se que 95% dos bebés passaram no
exame. Na literatura nacional, este indice variou entre 85%
e 96,78%, sendo que alguns destes estudos corroboraram este
achado e outros nao. 9404344

Os achados deste estudo, incluindo efetividade do progra-
ma e auséncia de perda auditiva sensorioneural, justificam-
se pelo fato de a maioria dos bebés avaliados nao
apresentarem indicadores de risco para a deficiéncia auditi-
va, pelo nimero de bebés avaliados no periodo e pela tria-
gem ser realizada no mesmo dia da consulta puerperal, o que

Tabela 4 Correlacdo entre as variaveis estudadas com os
resultados das emissdes otoacusticas por transiente

Variaveis n R p
Género X EOAT 645 0,063755 0,10573
Idade do bebé X EOAT 645 -0,089318 0,0232972
Idade materna X EOAT 645 0,066639 0,090831
Tempo gestacional X EOAT 645  0,002615 0,947151
Tipo de parto X EOAT 645 -0,049478 0,209505
Intercorréncias na gestacao 645  0,019603 0,619235
X EOAT

Fumo na gestacao X EOAT 645 -0,02007 0,610904
Alcool ou drogas na 645 -0,047922 0,224215

gestacao X EOAT

Medicamentos na gestacao 645
X EOAT

Peso do bebé X EOAT 645
Apgar 1° minuto X EOAT 645
Apgar 5° minuto X EOAT 645

Presenca de indicador de 645
risco X EOAT

—0,012547 0,750441

0,002036 0,958835
0,033942 0,389459
0,030352 0,441587
—-0,055109 0,162128

EOAT, emissdes otoacUsticas por transiente; p, nivel de
significancia; R, coeficiente de correlacao.
2 Relacao estatisticamente significante.

permite a realizacao de varios procedimentos no mesmo dia
e local.

Outro aspecto abordado pelos autores foi a caracterizacao
das méaes e bebés atendidos neste programa. Nota-se que
32,8% das maes encontravam-se na faixa etaria entre 13 e
19 anos, classificada como adolescentes segundo a Organiza-
cao Mundial de Salde.®

Estudo relata que a gravidez neste periodo € um problema de
saude puUblica constante, devido ao maior risco a mae e ao
bebé, além do forte impacto biologico, psicologico e social. O
risco de morte materna para as mulheres com idade entre
15 e 19 anos é o dobro do risco de mulheres com idade entre 20
e 24 anos.“ Porém, neste estudo, encontraram-se poucas inter-
corréncias nesta populagao.

Por fim, ao correlacionar as variaveis estudadas com os
resultados das emissdes otoacUsticas por transiente, houve
correlacao negativa significante apenas para a idade do
bebé; quanto maior a idade, menor o indice de “falha”. Con-
tudo, ndo houve correlacao entre as outras variaveis anali-
sadas, incluindo presenca de indicadores de risco, com os
resultados do exame.

Estudo refere que os indices de “falha” podem variar de
5% a 20% quando a triagem é realizada com emissdes otoacUs-
ticas nas primeiras 24 horas, com reducao para 3% quando
realizada entre 24 e 48 horas pds-nascimento.®

No Brasil, a maioria dos servicos realiza a triagem auditiva
neonatal antes da alta do bebé, porém nao ha normativa
indicando se o teste deve ser aplicado nas primeiras 24 horas
de vida do bebé ou depois, durante as primeiras 48 horas de
vida. Dessa forma, ainda nao esta claro se o tempo de vida
interfere no resultado da triagem auditiva neonatal.*
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Quanto a presenca de indicadores de risco para deficiéncia
auditiva, a literatura confirma a nao correlacao entre os in-
dicadores de risco para deficiéncia auditiva e o resultado da
triagem da auditiva neonatal,?¢ contrariando outros estudos
que encontraram correlacao entre essas variaveis.*

Os indicadores de risco mais frequente nesta populacao foi
a hiperbilirrubinemia tratada com fototerapia, estando de
acordo com o descrito na literatura.?” Este indicador pode
comprometer a audicao do recém-nascido, lesando a orelha
interna e as vias auditivas centrais.*®

Conclusao
O programa de triagem auditiva neonatal universal implan-

tado nesta maternidade mostrou-se efetivo e atende a re-
comendacdes nacionais e internacionais. Quanto ao perfil,

Anexo

Triagem auditiva neonatal
Nome da mae:

a populacao foi composta por maes jovens que apresenta-
ram pouca alteracao no periodo pré, peri e pos-natal, e os
bebés mostraram-se saudaveis. A Unica variavel que influen-
ciou nos resultados das emissdes otoacUsticas por transien-
te, apos a alta hospitalar, foi a idade em que os bebés foram
avaliados.

Financiamento
Este estudo foi financiado pela Fundacao de Amparo a Pes-

quisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Idade

Nome do RN:

DN:

Sexo () F () M Peso: Apgar: /
Realizou pré-natal: () sim () nao.

Recebeu informacoes sobre a audicao no pré-natal: () sim () nao

Queixas quanto a audicao: () sim () nao Qual?

Acha importante avaliar a audicao do seu filho? () sim () nao

Ja ouviu falar sobre o Teste da Orelhinha? () sim () nao
Intercorréncias na gestacao: () sim (') ndo. Quais?

Fumo durante a gestacao () sim () nao Quantos cigarros?
Uso de alcool na gestacao: () sim ( ) ndo. Quanto:
Drogas na gestacao: () sim () nao. Qual:

Tempo gestacional:
Tipo de parto: () normal () cesarea ( ) forceps
Amamentacao: () exclusiva ( ) mista ( ) artificial
Uso de mamadeira: () sim () nao

Uso de chupeta: () sim () nao

Indicadores de risco para alteracao auditiva

() Historico familiar de deficiéncia auditiva. Quem?

() Consanguinidade.

() Infeccoes congénitas (rubéola, sifilis, CMV, herpes, toxoplasmose, HIV).

Em qual més?
) Permanéncia em UTI
Anomalias craniofaciais. Qual?

Presenca de sindromes. Qual?

Hiperbilirrubinemia ( ) banho de sol ( ) fototerapia ( ) transfusao

Meningite viral ou bacteriana

Crises convulsivas

Ventilacao mecanica por periodo minimo de 5 dias
Transfusao sanguinea. Motivo?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)

)

)

)

) Uso de ototoxicos por mais de 5 dias (antibidticos, aminoglicosideos, diuréticos, agentes quimioterapicos)
) Encefalopatias, hidrocefalia, hemorragia periventricular, Traumatismo craniano
)
)
)
)

Displasia broncopulmonar, hipertensao pulmonar persistente ou Hérnia diafragmatica
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