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PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL:
INFLUENCIA DO TEMPO DE VIDA DOS RECEM-NASCIDOS NA
PESQUISA DAS EMISSOES OTOACUSTICAS TRANSIENTES

Newborn hearing screening program: the influence of the lifespan
of newborns in the research of transient otoacoustic emissions
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RESUMO

fim de evitar a interferéncia de artefatos.

Objetivo: este estudo visa analisar os resultados da triagem auditiva neonatal por meio das emissoes
otoacusticas transientes em bebés recém-nascidos em relagao a diferentes tempos de vida. Método:
foram analisados os prontuarios de 1689 bebés avaliados no ano de 2008, em duas maternidades
de Santa Catarina. Os bebés foram divididos em dois grupos: no grupo 1 a triagem foi realizada nas
primeiras 24 horas apds o nascimento, e no grupo 2, foi realizada entre 24 e 48 horas apés 0 nasci-
mento dos bebés. Resultados: no grupo 1, dos 894 bebés submetidos a triagem, o indice de “falha”
foi de 4,5%, equivalente a 39 bebés. No grupo 2, dos 795 bebés, 1,5% (12 bebés)“falharam no teste.
Os achados demonstraram que a triagem realizada por meio das emissdes otoacusticas transientes
nos bebés nascidos nas primeiras 24 horas apresentaram maior indice de “falha” do que a triagem
realizada apds 48 horas do nascimento dos bebés. Concluséo: a triagem auditiva neonatal deve ser
realizada nas maternidades, antes da alta hospitalar, porém, apds as primeiras 24 horas de vida, a
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INTRODUCAO

E por meio da linguagem que os seres humanos
estabelecem interacdes sociais, e neste contexto,
quando se refere a comunicacao oral, a audicao tem
papel fundamental pois € por meio deste sentido
que a aprendizagem da linguagem oral ocorre.
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Conflito de interesses: inexistente

Sabe-se que um individuo com incapacidade
auditiva pode sofrer danos em diferentes aspectos
de sua vida. Mais especificamente em criancas, a
surdez promove efeitos devastadores, impedindo,
em muitos casos, o desenvolvimento normal de
linguagem, fato que afetara sobremaneira sua
integracdo social, o processo de escolaridade, e
mais tarde, até mesmo sua inser¢do no mercado de
trabalho. A surdez profunda bilateral atinge cerca
de um em cada 1000 recém nascidos, e ao se
considerar bebés oriundos de unidades intensivas,
este numero se eleva para 20 a 40 para 1000 .

Quando a surdez é detectada rapidamente em
criancas de idade tenra, as intervengcbes podem
ter resultados bastante satisfatérios, pois os
efeitos da perda auditiva serao minimizados com
a utilizagcdo de dispositivos eletrénicos, como as
proteses auditivas e implantes cocleares e métodos
de habilitacdo voltados para o desenvolvimento de
habilidades auditivas e de linguagem 2.
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Em 2010 foi sancionada pelo Presidente da
Republica a Lei 12303/10 que dispde sobre a obriga-
toriedade de realizacdo do exame denominado
emissbes otoacusticas evocadas® em todas as
criangas nascidas vivas no Brasil.

As emissbOes otoacusticas sdao um tipo de
energia acustica gerada pela contratilidade das
células ciliadas externas durante o mecanismo ativo
da fungéo coclear. Existem dois tipos de emissdes
otoacusticas, as espontaneas que sao captadas
na auséncia de estimulagédo sonora e as evocadas
que sdo captadas na presenca de estimulo sonoro.
Para a realizacdo do exame utiliza-se, de rotina,
as emissdes otoacusticas evocadas transientes
(EOAET) 4.

Para captacdo da EOAET utiliza-se um clique
transitério acustico, de curta duragdo e baixa
frequéncia, gerador de estimulos em intervalos de
12 a20ms. A resposta gerada pelo ouvido do bebé é
captada por meio de um microfone-sonda adaptado
ao conduto auditivo. Trata-se de um procedimento
barato, objetivo, ndo invasivo e indolor, possivel de
ser realizado em recém nascidos °.

Como as EOAET sao encontradas quase que na
totalidade dos individuos com limiares auditivos até
25 dBNA, torna-se um recurso interessante para a
deteccéo de perdas nesta populacdo. A presenca
da EOAET sugere integridade da fisiologia coclear
para o nivel de audicdo normal, que é de até 25
dBNA 67, O procedimento tem auxiliado médicos
pediatras e identificar rapidamente criangas com
perda auditiva e os bebés que falham na triagem
devem ser encaminhados para avaliagdo audio-
I6gica completa 8.

Assim sendo, a triagem auditiva neonatal (TAN)
representa uma forma de viabilizar o diagndstico
precoce da deficiéncia auditiva infantil. A TAN deve
ser realizada logo ao nascimento, ou no primeiro més
de vida do recém nascido para que o diagndstico
possa ser definido até os trés meses de idade e
a intervencao seja iniciada até os seis meses de
idade, tendo em vista os prejuizos causados pela
perda auditiva *'°. No Brasil a maioria dos servigos
realiza a TAN 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. Desta forma
ainda nao esta claro se o tempo de vida interfere no
resultado da TAN.

O objetivo desta pesquisa foi analisar os resul-
tados da triagem auditiva neonatal por meio das
EOAET aplicadas em bebés recém nascidos com
diferentes tempos de vida.
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METODO

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
institucional 046/2007.

Trata-se de um estudo epidemioldgico seccional
que avaliou a audi¢do de dois grupos de recém-
-nascidos, provenientes de duas maternidades que
realizam a TAN, sendo que o Grupo 1 (maternidade
1 — MI), com a pesquisa das EOAET realizada nas
primeiras 24 horas de vida do bebé, e o Grupo 2
(maternidade 2 - MIl), com a pesquisa das EOAET
realizada apds 24 horas (entre 24 e 48 horas) do
nascimento.

Foram analisados os resultados da TAN de 894
bebés da Ml e 795 bebés da MIl, num total de 1689
exames, durante um ano. Utilizou-se como critério
de inclusdo os prontuarios de bebés nascidos a
termo e que as maes aceitaram em participar da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram excluidos do estudo os
bebés oriundos de UTI neonatal.

A pesquisa da EOAET foi realizada com o
equipamento ILO da Otodynamics devidamente
ajustado. O procedimento foi realizado pelo profis-
sional fonoaudidlogo, com o bebé dormindo apds a
amamentac¢do, em ambiente silencioso.

As EOAET foram coletadas nas duas orelhas
dos recém nascidos. O aparelho foi ajustado para o
programa de triagem, ou seja, quickscreener. Este
programa consiste em modo n&o linear padréo,
onde trés estimulos de uma intensidade e um
quarto estimulo em intensidade mais elevada, de
polaridade oposta, sdo apresentados. Os cliques
possuem faixa de frequéncia de 400 a 6.000Hz e
a intensidade estava programada em 80dB, sendo
que nao foram feitos ajustes na mesma.

O resultado passa/falha foi adotado para os dois
grupos, sendo que O equipamento acusa como
falha aquele bebé com limiares auditivos superiores
a 25dBNA. Os critérios empregados nesta analise
foram: amplitude de resposta (relagao sinal/ruido)
igual ou superior a 3dBNPS; reprodutibilidade de
50%; estabilidade da sonda igual ou superior a
70%, conforme sugerido por literatura consultada ’.

Os bebés que falharam na triagem foram retes-
tados em sete dias, porém os resultados nao foram
utilizados neste estudo.

Os dados foram digitados em planilha eletronica
e aplicou-se procedimentos estatisticos para a
edicdo dos dados por meio do software Statistica
— Release 7, levantamento de relacdes signifi-
cantes e resultado das EOAET, considerando-se o
tempo para a realizagédo do exame, para um nivel
de significancia de 0,05 (5%). Utilizou-se o teste
Qui-Quadrado que permitiu analisar o resultado do
teste de EOAET em relacao ao tempo de vida do
bebé no momento de sua realizagéo.



RESULTADOS

Na MI dos 894 bebés avaliados, 472 (52,8%)
eram do sexo feminino e 422 (47,2%) do sexo
masculino, ja na MIl dos 795 bebés, 430 (54%) do
sexo feminino e 365 (46%) eram do sexo masculino.

Na Tabela 1 encontram-se os dados obtidos
durante a realizacdo da TAN nos dois grupos
avaliados.

A andlise realizada pelo teste Qui-Quadrado, ao
nivel de significancia de 0,05 (5%), resultou em p =
0,00086, ou seja, o resultado do teste é significante,
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mostrando que a propor¢do de falhas é significante-
mente maior para o grupo 1.

Calculada a Razao entre as Prevaléncias dos
resultados das Emissdes Otoacusticas observou-se
que no grupo 1 a ocorréncia de falhas é trés vezes
maior que no grupo Il (RP=2,89).

Na MI, dos 39 bebés que falharam na TAN,
35 compareceram para reteste e destes, 16 conti-
nuaram falhando na triagem, ou seja, 54% da
amostra deu falso positivo. Em comparacao, na Mil,
dos 12 bebés que falharam na TAN, 11 compare-
ceram para reteste e oito continuaram falhando na
triagem, apenas 27% falso positivo.

Tabela 1 — Comparacao dos resultados das EOAET (passa ou falha) para o tempo de vida no grupo

12 (N=1689)

T . PASSA FALHA

empo de vida Freq. absoluta Freq. relativa Freq. absoluta Freq. relativa
24 horas 855 95,6 39 4.4
Apds 24 horas (25 a 48h) 783 98,5 12 1,5

Teste Qui-Quadrado para levantamento de relagdes significantes e resultado das EOAET, considerando-se o tempo para a realizagao

do exame, para um nivel de significancia de 0,05.

DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1 verificou-se que dos
894 bebés submetidos a TAN nas primeiras 24
horas de vida, 855 (95,5%) “passaram” no teste
e 39 (4,5%) “falharam”. Dos 795 bebés também
submetidos a TAN, porém entre 24 e 48 horas de
vida, 783 (98,5%) “passaram” no teste, enquanto
que 12 (1,5%) “falharam”. Estes numeros estao
compativeis com a literatura consultada. Pesquisas
apontam para indices de falha na TAN perto de
5% .

A andlise estatistica realizada neste estudo
demonstra que a proporcao de falhas é trés vezes
maior no grupo 1. Tal dado concorda com estudos
similares em que os autores relatam que pode
ocorrer uma alta taxa de resultados de “falha” nos
recém-nascidos submetidos a TAN com menos de
48 horas de vida 2. Em um programa de triagem
auditiva pesquisadores avaliaram 130 recém
nascidos por meio das EOAET. No primeiro dia de
vida foram avaliados 50 recém nascidos e os outros
80 no segundo dia de vida. Os resultados deste
estudo demonstraram que a TAN realizada no
segundo dia de vida foi mais estavel e apresentou
menor indice de interferéncia de artefatos 3.

Estes pressupostos nos permitem inferir que
o resultado “passa” na TAN esta relacionado ao

tempo de vida do recém nascido, ou seja, aumentam
os indices de “passa” na TAN na medida em que o
recém nascido apresenta mais horas de vida .

Isaacson ' referiu em seu trabalho que a TAN
realizada por meio das EOAET apresentou maior
numero de resultados de “falha” nas primeiras 48
horas de vida e Melo e col. '® referem em seu estudo
nao haver um momento mais adequado, entre o
periodo de 24 e 54 horas de vida, para a realiza¢do
da pesquisa das EOAET no programa da TAN. Os
autores sugerem que a mesma seja realizada antes
da alta hospitalar, em todos os recém nascidos,
apos 24 horas de vida.

Uma das hipoteses levantadas para o maior
indice de falhas no grupo 1 é de que a presencga
do vérnix pode gerar artefatos que interferem na
qualidade do resultado do teste.

Estudo realizado em 400 orelhas registrou
diferenga estatisticamente significante quando
comparou a porcentagem de vérnix obstruindo
0 meato em recém nascidos com menos de 24
horas (14,2%) e recém nascidos com mais de 24
horas (11,7%). Os autores verificaram que das 85
orelhas que falharam na TAN, 62% tinham vérnix
obstruindo o meato acustico externo. Apés limpeza
67% da amostra passou no reteste, mudando a
porcentagem de “passa” de 79% para 84% 7.
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Tal dado concorda com outro trabalho onde os
autores encontraram 15% de falhas na triagem
auditiva por meio de EOAET e verificaram um
aumento da ocorréncia de “passa” apds a limpeza
do vérnix, de 76% para 91% da amostra 2.

Outra hipétese levantada para a falha na
triagem auditiva foi a diminuicdo da mobilidade
da membrana timpanica causada pela presenca
de fluido na orelha média. A literatura consultada
refere que este fluido pode ocasionar uma perda
auditiva condutiva temporaria '® e que durante o
primeiro dia de vida a presenca liquido amnidtico no
espaco da orelha média pode influenciar no registro
das EOAT. Espera-se que apos as 48 horas de
vida a orelha média esteja arejada e a membrana
timpanica com mobilidade °.

Assim sendo, ao se analisar os resultados do
reteste, pode-se inferir que, na amostra pesquisada,
provavelmente, o numero elevado de falhas no
grupo 1 se deveu a alteracdes de orelha externa
e média que foram solucionadas, naturalmente,
nos primeiros dias de vida do bebé. No grupo 1 a
incidéncia de falsos positivos foi o dobro do grupo 2.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a proporgao
de falhas é significantemente maior para o grupo 1,
0 que permite inferir que existe um momento mais
adequado para a realizagao da pesquisa das EOAT
do programa da TAN, ou seja, apds 24 horas de
nascimento (entre 24 e 48 horas), antes da alta
hospitalar.

ABSTRACT

incidence of artifacts that may be encountered.

Purpose: this study seeks to analyse the results of neonatal auditory screening by means of transient
otoacoustic emissions in newborn babies in relation to their different lifespans. Method: the medical
charts of 1689 babies, previously analysed in 2008, were evaluated in two maternity wards of SC. The
babies were divided into two groups: in group 1 screening had been completed in the first 24 hours
after birth, and in group 2, it had been completed between 24 and 48 hours after the babies’ birth.
Results: in group 1, of the 894 babies submitted to NAC, the index of “failure” was 4.5%, equivalent to
39 babies. In group 2, of the 795 babies and 1.5% (12) “failed” the test. The findings demonstrated that
NAC carried out by means of TOAE in the babies during the first 24 hours of birth presented a higher
“failure” index than NAC completed after 48 hours of birth. Conclusion: NAC should be completed at
the maternity wards before hospital discharge, but only after the first 24 hours of life due to the great
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