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TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL: INDICE DE PASSA/FALHA
COM RELACAO A SEXO, TIPO DE PARTO E TEMPO DE VIDA

Neonatal hearing screening: index regarding the “pass’/’fail” sex,
type of childbirth and the time of life

Franciele Michelon ), Sheila Petry Rockenbach @, Marilise Floriano ©,
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RESUMO

Objetivo: verificar em recém-nascidos (RNs) sem risco de perda auditiva o indice de passa/falha na
Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), relacionando-o com o sexo, o tipo de parto e o tempo
de vida. Método: caracteriza-se como um estudo quantitativo, retrospectivo, transversal e de grupo,
inserido na atencao secundaria a saude do hospital universitario onde foram analisados 1.526 pron-
tuarios de RNs, com analisador de Emissdes Otoacusticas Transientes (EOAT) modelo Otoport Lite.
Adotou-se como critério de inclusdo RNs de ambos os sexos, nascidos a termo. Foram excluidos da
pesquisa 355 RNs que apresentaram um dos indicadores de risco associados a perda auditiva, ou
ainda se alguns dos dados coletados pela pesquisa estivessem incompletos. A amostra estudada foi
de 1.171 prontuérios. Resultados: 88,3% dos RNs passaram na primeira triagem. Nao foram encon-
trados achados significantes em relagdo ao indice de falha e aos fatores sexo e tipo de parto. Os RNs
que realizaram a triagem até 28 horas apds o nascimento falharam mais frequentemente, enquanto
0s com mais de 32 horas de vida passaram mais frequentemente na primeira triagem. Conclusao:
o estudo demonstrou que houve um momento mais adequado para a realizagdo da primeira triagem

apo6s 32 horas de vida.
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INTRODUCAO

A incidéncia de perda auditiva bilateral é
estimada entre um a trés em cada mil nascidos
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Conflito de interesses: inexistente

vivos sem fatores de risco'. Esse fator contribui
para o crescente numero de paises conscientes
da necessidade de execucdo de programas de
Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Atualmente, o
programa de TAN foi implementado como parte
do sistema de saude em, aproximadamente, 55
paises, onde a busca por melhorias é crescente. No
Brasil, um dos primeiros programas voltados a TAN
foi implantado em 1987, no Hospital Universitario de
Santa Maria, em Santa Maria/RS*. No ano de 2010,
o estado do Rio Grande do Sul adquiriu 40 equipa-
mentos de emissédo otoacustica para a realizagao
da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU),
ofertados as regides do estado com maior nimero
de nascidos vivos com amparo do Sistema Unico
de Saude (SUS), buscando obedecer ao principio
da universalidade?.

A realizagdo da TANU é uma estratégia para
detectar precocemente alteragbes auditivas, que
poderao interferir na qualidade de vida do RN,
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devendo ocorrer até o primeiro més de idade. A
partir da deteccdo precoce, o acompanhamento
e as intervencdes apropriadas devem acontecer
antes dos seis meses de vida. Pesquisas afirmam
que criangas atendidas precocemente apresentam
um melhor desenvolvimento em relacdo a fala,
a linguagem, ao ganho escolar, a autoestima e a
adaptacao psicossocial®®.

O Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas
na Infancia (CBPAI)' faz consideragbes sobre a
técnica, referindo que os indices de falha podem
variar de 5% a 20% quando a triagem é realizada
com Emissbes Otoacusticas (EOA) nas primeiras
24 horas, caindo para 3% quando realizadas entre
24 e 48 horas pos-nascimento.

Estudos realizados mostram que muitos fatores
podem interferir no resultado da TANU. Dentre
eles, destacam-se: sexo, idade gestacional, peso,
baixo tempo de vida quando da realiza¢do do teste,
tendéncia a alta hospitalar precoce. Todos esses
podem aumentar a chance de a crianga falhar”%1°,

Com base nos dados descritos, este estudo
se justifica por contribuir com conhecimentos que
permitam o aperfeicoamento da TANU, com o intuito
de diminuir os indices falso-positivos. Portanto
0 objetivo deste trabalho foi verificar, em recém-
-nascidos sem risco de perda auditiva, o indice
de passa/falha na TANU, bem como descrever
os resultados do teste em RN sem risco de perda
auditiva, relacionando-os com o tempo de vida, o
tipo de parto e o sexo, em hospital universitario do
municipio de Canoas/RS.

METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, sob o protocolo
de n. 2010-494H. A pesquisa caracterizou-se como
um estudo quantitativo, retrospectivo, transversal e
de grupo, fazendo parte da prevencao secunddria
a saude.

Apds consentimento do Hospital Universitario
Ulbra/Mae de Deus, foram analisados 1.526 prontu-
arios de RNs, que foram submetidos a TANU,
pelo SUS, neste hospital, localizado no municipio
de Canoas/RS. Foram excluidos da amostra 355
prontuarios de bebés com risco de perda auditiva
ou dados incompletos.

O total de 1.171 prontudrios de RNs constituiu
amostra do estudo a, sendo que 615 (52,5%)
eram do sexo masculino, e 556 (47,5%), do sexo
feminino, com faixa etaria entre 13,5 e 164 horas.

A TANU foi realizada por uma fonoaudidloga
experiente em usuarios do SUS, diariamente, no
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alojamento conjunto do Hospital Universitario Ulbra/
Mae de Deus em Canoas/RS. A coleta de dados
dos prontuarios ocorreu de setembro de 2010 a
agosto de 2011, por meio de uma ficha (Figura 1),
elaborada para caracterizar a amostra da pesquisa.
A ficha de levantamento de dados continha a
identificacédo do RN, o tipo e o horario do parto, a
idade gestacional, as horas de vida na realizacdo
do teste, a utilizacao da manobra de facilitagéo e os
resultados das EOATSs.

Utilizou-se o equipamento Otoport Lite da marca
Otodynamics.

Para a realizagdo do primeiro teste, foi intro-
duzida, no meato acustico externo, uma oliva
conectada a sonda, com a qual foi verificada a
estabilidade do estimulo, devendo ser igual ou
superior a 70%. Foram testadas as Emissdes
Otoacusticas Evocadas por Transientes (EOAT),
nas bandas de frequéncias de 1.000 Hz, 1,500 Hz,
2.000 Hz, 3.000 Hz e 4.000 Hz. Para que os RNs
tivessem resultado passa no teste, era necessario
que a relacao sinal/ruido fosse superior a 6 dB em
trés bandas de frequéncia, incluindo a de 4.000 Hz.

Adotou-se como critério de inclusao RNs de
ambos os sexos e com idade gestacional entre a
372 e a 412 semanas e que estivessem realizando a
primeira triagem. Foram excluidos da pesquisa 355
neonatos por apresentarem um dos indicadores
de risco que estao associados a perda auditiva,
segundo o Comusa e o JCIH™'", ou, ainda, por
algum dado incompleto no prontuario do RN.

Se o RN falhasse em alguma das orelhas, era
realizada a Manobra Auricular de Facilitacao (MAF).
Assim, era reinserida a sonda e realizado o novo
teste. Os bebés que continuaram com resultado
falha apds a aplicacdo da MAF, foram encami-
nhados para reteste em 15 dias. A populagédo de
RNs foi submetida ao teste sem inspecao do meato
acustico externo (MAE).

Para evitar evasédo no reteste, a mae recebeu
orientacdes acerca da importdncia da sua
realizagcao, recebendo o agendamento prévio, na
alta hospitalar.

Os dados obtidos no estudo foram armaze-
nados em um banco de dados no programa Excel.
A andlise estatistica realizada estimou o indice de
falha dos neonatos sem risco para perda auditiva
na TANU e verificou a associagdo com as variaveis
sexo, tipo de parto e tempo de vida, por meio do
teste qui-quadrado e t-student, tendo sido consi-
derados estatisticamente significantes os achados
com valor de p < 0,05.
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Ficha N¢:
Identificacao do Recém-Nascido (RN)
Nome da mae:
Nome do RN:
DN:__ / [ H do nascimento: H do teste: DT.__/ [
IG:

Sexo: (1) M (2) F
()

Tipo de parto: (1) Normal (2) Cesareo
()

Resultado da EOAT: (1) Passa
()

(2) Falha AO (3) Falha OD

(4) Falha OE

Uso de Manobra de Facilitagdo: (1) Sim (2) Nao
()

Fator de Risco: (1) Sim (2) Nao
()

Qual é o fator de risco?

Legenda: H — hora; DT — data do teste; IG — idade gestacional; M — masculino; F — feminino; Resultado da EOAT — resultado das
Emissoes Otoacusticas Transientes; Falha AO — falha em ambas as orelhas; Falha OD — falha na orelha direita; Falha OE — falha na

orelha esquerda.

Figura 1 — Ficha de levantamento de dados

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 1.171
prontudrios de neonatos, sendo 615 (52,5%)
meninos e 556 (46,5%) meninas, com idade gesta-
cional (IG) entre a 372 e a 412 semanas, perfazendo
uma média de 39,1, com desvio padrao de 1,0.

Quanto ao resultado da Emissao Otoacustica
Evocada por Estimulo Transiente (EOAT), 1.034

(88,3%) passaram, 137 (11,7%) falharam no
primeiro teste, sendo 109 (9,3%) em ambas orelhas,
12 (1,0%) falharam apenas na orelha direita (OD),
e 16 (1,4%) falharam somente na orelha esquerda
(OE).

Na Tabela 1, observa-se o resultado das EOATs
em relagdo a variavel sexo, na qual ndo houve
associacgao significante (p = 0,0551).

Tabela 1 — Resultado das EOAT em relagao a variavel sexo*

Resultado da EOAT

Total
Passa Falha AO  FalhaOD  Falha OE ofa
acouin 536 64 7 8 615
Soxo 87.2% 10,4% 1.1% 1,3% 100,0%
I 498 45 5 8 556
89.6% 8.1% 9% 1.4% 100,0%
1035 109 12 16 171
Total
88.3% 9.3% 1.0% 1,4% 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora
*Teste qui-quadrado (p = 0,551)

Legenda: EOAT — Emissdes Otoacusticas Transientes; Falha AO — falha em ambas as orelhas; Falha OD — falha na orelha direita;

Falha OE - falha na orelha esquerda
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No que se refere ao tipo de parto, 826 (70,6%)
RNs nasceram de parto normal, e 345 (29,4%),
de parto cesareo, sendo que 88% dos RNs que
nasceram de parto normal passaram no teste, 81
(9,8%) falharam em ambas orelhas, oito (1,0%)
falharam na OD, e 10 (1,2%) falharam na OE. Ja
no parto cesareo, 89,9% passaram, 28 (8,1%)
falharam em ambas orelhas, quatro (1,2%) falharam
na OD e seis (1,7%), na OE. A partir dos resultados
do teste qui-quadrado, verificou-se que néo houve

associacao significante entre o tipo de parto e os
resultados da EOAT (p = 0,717).

Na Tabela 2, pode-se observar que o tempo
médio de vida dos RNs que passaram na
triagem foi significantemente superior na primeira
triagem.

No que se refere a varidavel tempo de vida na
primeira testagem, na TANU, os RNs com até 28
horas de vida falharam mais frequentemente em
relacdo aos com mais de 32 horas (Tabela 3).

Tabela 2 — Resultado da EOAT em relacao a variavel tempo médio de vida na primeira testagem *

Resultado da EOAT n. Média Desvio padrao p
Passa 1.034 37,47 12,48 0,006
Falha 137 34,31 12,47

Fonte: Elaborada pela autora.
* Teste t-student
Legenda: EOAT — Emissdes Otoacusticas Transientes

Tabela 3 — Resultado da EOAT em relacao a variavel tempo de vida na primeira testagem*

Resultado da EOAT

:c;r:z)sc:ede vida Passa Falha Total

n. % n. % n. %
Até 16 6 0,6 3 2,2 9 0,8
De 17 a 20 14 1,4 5 3,6 19 1,6
De 21 a24 63 6,1 16 11,7 79 6,7
De 25 a 28 160 15,5 31 22,6 191 16,3
De 29 a 32 166 16,1 16 11,7 182 15,5
Mais de 32 625 60,4 66 48,2 691 59,0
Total 1.034 100,0 137 100,0 1.171 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.
*Teste qui-quadrado (p=0,001)
Legenda: EOAT — Emissdes Otoacusticas Transientes;

DISCUSSAO

S&o inumeros os fatores que podem interferir
no resultado da TANU, dentre eles se destaca a
alta hospitalar precoce, aquela que ocorre dentro
das primeiras 48 horas poés-parto’>'3. O Ministério
da Saude preconiza que as altas hospitalares nao
sejam dadas antes das 48h, considerando o alto
valor educativo nessas primeiras horas para a mae
e por ser um periodo importante na detecgcédo de
patologias neonatais'. A rotina de alta no hospital
universitario (HU) no qual o programa de triagem
auditiva esta inserido é de 24 horas para parto
normal e de 48 horas para parto cesareo, sendo
que a média de tempo de vida para alta perfez 36,9
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horas. Ao se comparar com outro estudo realizado
no Rio de Janeiro/RJ, o tempo médio de internacao
até a alta foi de 42,27 horas, sendo que 93,42% dos
RNs nasceram de parto cesareo'. Ja no estudo
realizado em Campinas/SP, a média atingiu 187,2
horas'®. Vale ressaltar que 70,6% da populagao
do presente estudo nasceram de parto normal, e o
tempo de internagdo, de acordo com o hospital, é
menor, o que justifica o tempo médio de internacao
encontrado neste estudo. A populagcédo estudada
enquadra-se no que preconiza o Ministério da
Saude', ou seja, 74% dos nascimentos devem ser
por parto normal, por ser mais seguro para a mae e
0 bebé; ja no que se refere ao tempo de internacéo,
observa-se que é inferior ao preconizado.



No presente estudo, observou-se que 88,3%
dos RNs da amostra passaram na primeira triagem
com tempo médio de vida de 37,3 horas. Esses
dados sao semelhantes aos de pesquisa realizada
em uma maternidade publica situada em Campinas/
SP, na qual 62,25% dos RNs foram avaliados com
dois dias de vida, obtendo, assim, um indice de
87,1% de ‘passa’ na primeira avaliagao'®. Ja outro
estudo realizado em trés maternidades privadas
do Rio de Janeiro/RJ refere que mais da metade
dos RNs (66,12%) foi submetida a primeira triagem
antes das 24 horas de vida, resultando em 24,41%
de falha dos RNs na primeira tentativa da Tanu'®.
Tal indice se justifica, provavelmente, pelo fato de
terem realizado a primeira triagem antes das 28
horas. Ao analisar a populagéo do presente estudo,
assinala-se que quanto menor for o tempo de vida,
maior sera o indice de falha, ja que os RNs com
tempo de vida até 28 horas falharam mais frequen-
temente na primeira triagem, enquanto os que tém
mais de 32 horas passaram com maior frequéncia,
com diferenca estatisticamente significantes.
Destaca-se que o tempo médio de vida, quando da
realizacao da triagem, foi significantemente superior
ao dos RNs que passaram na primeira triagem

Na analise da variavel sexo, em relacdo aos
resultados da triagem, ndo foi encontrada diferenca
significante, porém percebe-se que o sexo
masculino teve maior indice de falha do que o sexo
feminino: 64 (10,4%) dos RNs do sexo masculino
falharam em ambas as orelhas contra apenas 45
(8,1%) do sexo feminino. Esses dados sao analogos
aos do estudo realizado em hospital privado na
cidade de Maceid¢/AL, quando foi encontrado que
40 (2,5%) dos RNs do sexo masculino falharam em
ambas orelhas, enquanto que 16 (1,0%) dos RNs
do sexo feminino apresentaram falha em ambas
orelhas'’. Pesquisa realizada no Rio de Janeiro/RJ
encontrou significancia em seus achados, visto que
refere que a chance de o sexo masculino falhar é
1,5 vezes maior do que a chance de um RN do sexo
feminino™. Isso se explica pelos dados da literatura,
0S quais mostram que o0 sexo feminino apresenta
bandas de frequéncia com maior amplitude das
EOATs'™821,

No presente estudo, as falhas bilaterais predomi-
naram em relacdo as falhas unilaterais, perfazendo
um total de 9,3%. Esse resultado vai ao encontro
dos estudos realizados no Rio de Janeiro/RJ e em
Maceid/AL'>'". Na analise das falhas unilaterais
relacionada ao sexo, no presente estudo nao foi
observada significAncia estatistica, corroborando o
estudo realizado em Maceid¢/AL e em Marilia/SP17-22,
Por outro lado, estudo realizado no Rio de Janeiro/
RJ obteve significancia estatistica, observando
gue na OD a chance de um RN do sexo masculino
falhar é duas vezes maior quando comparada ao
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sexo feminino; ja na OE, a chance de um RN do
sexo masculino falhar é 1,5 vezes maior do que a
chance de um RN do sexo feminino. No mesmo
estudo, as falhas unilaterais tiveram predominancia
na OE, visto que apresenta 82,93% de falha™.
O maior numero de falha na OE em tal pesquisa
pode ser justificado pela literatura pelo fato de se
ter baixa amplitude de EOAs em comparagéo com
a OD'1921_ E importante ressaltar que essa diver-
géncia entre os achados pode ser justificada pelo
baixo indice de alteragdes unilaterais, encontradas
no presente estudo, que representam apenas 2,4%
da amostra, e que apenas 9,1% dos RNs realizaram
a primeira testagem antes das 24 horas, o que pode
justificar o baixo indice de alterac&o.

Ao se analisar a relagcéo entre o tipo de parto e o
resultado da TANU, n&o foi encontrada associa¢ao
significante. Estudo realizado em Bauru/SP, onde a
rotina de alta hospitalar é semelhante a da presente
pesquisa, também ndo encontrou diferenca signifi-
cante, assim como em estudo realizado no Rio de
Janeiro/RJ'%23,

No que se refere ao tempo de vida no momento
da primeira triagem, observa-se que o0s RNs
que tiveram resultado passa na primeira triagem
apresentavam tempo de vida significantemente
superioraos RNs que tiveram o resultado falha, o que
concorda com estudo realizado no Rio de Janeiro/
RJ'"®. Os RNs que tiveram resultado passa na TANU
possuiam, em média, cinco horas de vida a mais
do que os que tiveram resultado falha's. Ainda com
relacao ao tempo de vida e ao resultado da EOAT,
observado no presente estudo, os RNs com até 28
horas de vida falharam mais frequentemente na
primeira triagem do que os com mais de 32 horas.
De outra forma, estudo realizado em Bauru/SP nao
encontrou associacao significante com relagéo ao
fator tempo de vida, nem qual € o0 momento mais
adequado — considerando-se o periodo de 24 a 54
horas — para realizar a primeira triagem, sugerindo
apenas que esta ndo seja realizada antes das 24
horas de vida. Essa divergéncia pode ser justificada
pela faixa etaria estudada e pela pequena amostra
do estudo, a qual foi composta por 262 RNs?.

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou um indice de
passa considerado satisfatério na primeira triagem
auditiva neonatal, perfazendo um total de 88,3%
da amostra. O indice de passa/falha nao variou em
funcdo do sexo do neonato nem do tipo de parto.
Houve maior indice de passa nos RNs triados
com mais de 32 horas de vida. Em razao disso,
sugere-se que a realizagao da primeira triagem seja
feita apds as 32 horas de vida do RN.
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ABSTRACT

Purpose: to verify in newborn (NBs) without risk for hearing loss, the “pass/fail” index in the Universal
Neonatal Hearing Screening (UNHS), relating them with the sex, childbirth type and time of life. Method:
characterized as a quantitative, retrospective, sectional and of group study, inserted in the secondary
attention to health of a University Hospital, where 1526 NBs handbooks were analyzed, with analyzer
of Transients Otoacoustics Emissions (TOAE) model Otoport Lite. It was adopted as inclusion criteria
NBs in term of both sexes. It was excluded from the research 355 NBs that presented one of the
indicators risk associated to hearing loss, or still, if some of the data collected by the research were
incomplete. The sample studied was 1.171 records. Results: 88,3% of NBs passed in the first testing.
It was not found out significant findings regarding to “pass/fail” index and sex and childbirth type. The
NBs that accomplished the testing up to 28 hours after birth fail more frequently, while the ones with
more than 32 hours of life pass more frequently. Conclusion: the study demonstrated that there was
a more appropriate moment for accomplishment of the first testing, where NBs up to 28 hours of life
fail more frequently, while the ones with more than 32 hours pass more frequently in the first testing.

KEYWORDS: Audiology; Neonatal Screening; Infant, Newborn
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