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Abstract

Background: hearing loss in newborns. Aim: to verify the prevalence of auditory aterations in newborns of
Hospital S&o Paulo (hospital), observing if there are any correlations with the following variables: birth
weight, gestational age, relation weight/gestational age and risk factors for hearing loss. Method: A retrospective
analysis of the hospital records of 1696 newborns; 648 records of preterm infants and 1048 records of
infants born at term. All of the infants had been submitted to an auditory evaluation consisting of: Transient
Otoacoustic Emissions, investigation of the cochleal-palpebral reflexes and acoustic imittance tests,
identifying the type and level of hearing loss. Results: sensorineural hearing loss was identified in .82% of
the infants who were born at term and in 3.1% of the preterm infants - with a statistically significant
difference. Conductive hearing loss was the most frequent type of hearing loss in both groups, occurring in
14.6% of the term infants and in 16.3% of the preterm infants. Alteration of the central auditory system
was considered as a possible diagnosis for 5.8% of the preterm infants and for 3.3% of the term infants. For
the group of infants who were born at term, a significant correlation was observed between failure in the
hearing screening test and the presence of risk factors such as family history and presence of a syndrome -
the child who presented a syndrome had 37 times more chances of failing in the hearing screening test and
seven times more chances of failing in the right ear when there was a family history for hearing loss. The
lower the gestational age (< 30 weeks) and birth weight (< 1500g), the higher the chances of failing in the
hearing screening test (3 times more). Conclusion: hearing loss had a higher occurrence in preterm infants
who remained in the ICU. Gestational age and birth weight were important variables related to the possibility
of falure in the hearing screening test. A correlation was observed between the presence of a syndrome and
sensorineural hearing loss in infants who were born at term.

Key Words: Hearing Loss; Screning; Risk Factors, Prevalence.

Resumo

Tema: perda auditiva em neonatos. Objetivos: verificar a prevaléncia de alteracfes auditivas em neonatos
do Hospital Sao Paulo, observando se ha correlagdo com as variaveis: peso de nascimento, idade gestacional,
relacdio peso e idade gestaciona e fatores de risco para deficiéncia auditiva. Método: realizou-se uma andlise
retrospectiva dos prontuérios de 1696 recém nascidos, sendo 648 nascidos pré-termo e 1048 a termo. Todas
as criangas foram submetidas a avaliagdo audiol6gica constituida por pesquisa das emissdes otoacUsticas
transientes e do reflexo cocleopalpebral e medidas de imitancia aclstica, estabelecendo-se o diagnéstico do
tipo e grau de perda. Resultados: a perda auditiva neurossensoria foi identificada em 0,82% das criancas
nascidas a termo, e 3,1% das criancas pré-termo (com diferenca estatisticamente significante). A perda
auditiva condutiva foi a mais frequiente nas duas populacdes sendo observada em 14,6% das criangas nascidas
a termo e 16,3% das criangas pré-termo. Houve suspeita de ateragtes do sistema auditivo central em 5,8%
das criangas pré-termo e 3,3% das criancas a termo. Na populagéo de criangas nascidas a termo, houve
correlacd@o significante entre falha na triagem auditiva e os riscos antecedente familiar e sindrome, sendo 37
vezes maior a chance de uma crianga com sindrome falhar na triagem e sete vezes maior a chance de falhar
na orelha direita quando esta tiver antecedente familiar de perda auditiva. Quanto menor a idade gestacional
(< 30 semanas) e 0 peso ao nascimento (< 1500g), trés vezes mais chance de falhar na triagem auditiva
Conclusdes: houve maior ocorréncia de perda auditiva nas criancas pré-termo de UTI neonatal. A idade
gestacional e 0 peso de nascimento foram varidveis importantes relacionadas na probabilidade de falha na
triagem auditiva. Houve correlagdo entre o fator de risco sindrome e a perda auditiva neurossensorial em
criangas nascidas a termo.

Palavras-Chave: Perda Auditiva; Triagem; Fatores de Risco; Prevaléncia
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Introducdo

A integridade anatomofisiol6gica do sistema
auditivo, tanto em sua porcéo periférica quanto
central, constitui um pré-requisito aaquisicéo eao
desenvolvimento normal da linguagem.
(Azevedo,1996).

Dessa forma, o impacto da perda auditiva ndo
detectada no desenvolvimento da linguagem e na
socializac8o da crianga estimulou a criacdo de
programas detriagem auditivaneonatal (TAN).

Os programas de identificagdo precoce da
deficiénciaauditiva vém sendo desenvolvidos no
Brasil desde a década de 80 com populagdes de
ato e baixo risco, utilizando-se procedimentos
comportamentais e eletrofisiolégicos. (Castro
Junior et al., 2002).

Desde 1987 vem sendo desenvolvido na
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) um
programade prevencao e identificacdo precoce de
alteragBes auditivas periféricas e centrais.

Neste programa, ao nascimento, por ocasido da
dtahospitalar, éredizadaatriagem auditivauniversal
por meio das emissdes otoacUsticas transientes
(EOAT) epesquisadoreflexo cécleo papebra (RCP),
visto que aredlizacdo datriagem auditiva somente
em criangas com algum fator de risco, apenas
identificara 40% a 50% das criangas com perda
auditivasignificativa(Chapchap e Segre2001). Seo
neonato passa na triagem auditiva e ndo tem riscos
para perda auditiva progressiva ou retrococlear, é
feita uma orientacdo sobre o desenvolvimento da
audicdo e da linguagem e ele recebe ata. Caso
contrario, ele é acompanhado por uma equipe
multidisciplinar eredizaavaiagbesperiddicasdurante
osdoisprimeirosanosdevida (Azevedo, 2004).

Em caso de faha, € realizada a otoscopia e a
curvatimpanométriaparaverificar sesafalhaocorreu
por alteracdo condutiva. Caso seja comprovado o
comprometimento condutivo, o neonato é
encaminhado para o exame otorrinolaringol 4gico,
sendo posteriormente retestado (Azevedo, 2004).

Caso a falha n&o seja decorrente de algum
comprometimento de orelha externa ou média, €
realizada uma avaliacdo audiol6gica completa na
crianga, devido a suspeita de perda auditiva
neurossensorid . Seestafor confirmada, aintervencéo
(selecdo e adaptacdo de protese auditiva, orientacdo
familiar eterapiafonoaudiol égica) éimediatamente
redlizada. A protetizagdo antes dos seis meses de
vidaird permitir a crianca um desenvolvimento de
linguagem (receptivaou expressiva), bem como seu
desenvolvimento social, comparéveis aos das
criancasnormaisdamesmafaixaetéria(Yoshinaga
Itanoetd., 1998).
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Ja em neonatos de risco para alteracédo
retrococlear, completa-se a avaliacdo audioldgica
incluindo a pesquisa do efeito de supressdo das
EOAT e Potencia evocado auditivo de tronco
encefélico (PEATE) (Azevedo, 2004).

Os recém-nascidos que permaneceram em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal,
mesmo que passem na triagem auditiva, sdo
acompanhados durante os trés primeiros anos de
vida por equipe multidisciplinar que monitora o
desenvolvimento neuropsicomotor, auditivo e de
linguagem, e recebem intervencgdo rapida na area
em que houver necessidade (Azevedo, 2004).

Esse programa tem como objetivo identificar a
deficiénciaauditiva periféricae central eintervir o
mais rapidamente possivel procurando evitar ou
minimizar dteragdesfuturas (Azevedo, 2004).

Dessa forma, a avaliagdo comportamental no
primeiro ano de vida juntamente com os testes
eletrofisiol6gicos (EOAT e PEATE) possibilita o
diagnéstico precoce dos di stiirbios daaudicéo tanto
em relacdo a acuidade auditiva, quanto ao
processamento auditivo (Castro Junior et ., 2002).

O diagnéstico audiolégico (identificagdo das
perdas auditivas periféricas e centrais) realizado
durante o primeiro ano de vida possibilita a
intervencdo médica e fonoaudiol 6gica, aindanesse
periodo critico, ou sgja, de maturacdo e plasticidade
funciona do sistema nervoso central, prevenindo
futurasateracdes e permitindo um prognéstico mais
favorével em relacdo ao desenvolvimento global da
crianga(Yoshinaga-Itano et al., 1998).

A partir destas consideraces, estetrabal ho teve
como objetivos: verificar eanalisar aprevalénciade
ateragBes auditivas em uma popul agdo de neonatos
do Hospital S&o Paulo, observando se hacorrelacéo
com as variaveis: peso de nascimento, idade
gestacional, relagdo peso e idade gestacional -
adequado para idade gestaciona (AIG), pequeno
para idade gestaciona (PIG) e grande para idade
gestaciona (GIG) - efatoresderiscos. Além disso,
verificar seapreva énciade perdaauditivaparaesta
populacgdo esta de acordo com a prevaléncia
internacional e brasileiraencontradas naliteratura.

Método

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisado Hospital Sao Paulo
/ Universidade Federal de S&o Paulo em 28/11/2003
sob protocol o n°1440/03. O trabalhofoi financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol 6gico - CNPg e premiado como
melhor trabalho na categoria oral na area de

Pereira et al.
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Disturbios da Comunicagdo Humana no Prémio
PereiraBarreto/2004 - Universidade Federd de Séo
Paulo- UNIFESP,

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado
com prontuérios de 1696 neonatos nascidos nos
anosde 2000, 2001 e 2002, pertencentesao Programa
de Prevencdo el dentificagdo precoce de alteragdes
auditivas periféricas e centrais do Hospital S&o
Paulo da Universidade Federal de Sdo Paulo,
localizadanaregido sul dacidade de Sdo Paulo.

FIGURA 1. Distribui¢do dos riscos para perda auditiva no Grupo 1 (RNPT).
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FIGURA 2. Distribuic&o dos riscos para perda auditiva no Grupo 2 (RNT).
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Os protocolos dos 1696 neonatos foram
distribuidos em doisgrupos: Grupo 1, formado por
648 recém-nascidos pré-termo atendidos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal ,
sendo 343 do sexo masculino e 305 do sexo
feminino, e o Grupo 2, formado por 1048 recém-
nascidos atermo, sendo 550 do sexo masculino e
498 do sexo feminino.

A coleta de dados foi realizada a partir do
levantamento dos prontuérios das criangas
nascidas nos anos selecionados, analisando-se:

. dados da anamnese e prontuario hospitalar,
identificando-se apresencaderiscos paraaaudicdo
(Azevedo, 2004). No Grupo 1 foram levantados
também os dados rel ativos ao peso de nascimento,
idade gestacional e relacdo peso e idade
gestacional;

. resultado no exame de emissdes otoacusticas
Transientes (EOAT), considerando-se presencade
respostaquando arelagdo sinal / ruido estavaacima
de3dB em 1000Hz e/ ou 1500Hz eacimade 6 dB
nas frequiéncias de 2000Hz a4000Hz. Estabilidade
da sonda acima de 70% e reprodutibilidade das
respostas superior a 50%;

. presenca de reflexo cocleopalpebral (RCP),
pesquisado com o agogb a 100dB NPS (Azevedo,
2004);

. diagnostico audiol 6gico final.

As informagfes coletadas foram digitadas e
colocadas em uma planilha no programa Excel,
separando criangas pré-termos pertencentes a
unidade de terapiaintensiva, de criancas a termo
pertencentes ao alojamento conjunto. Essas
planilhas foram encaminhadas para a analise
estatistica (edicdo dos dados, levantamento de
relacbes significantes entre as variaveis e analise
defreqliéncia) paraelaboragdo detabelasefiguras.
Para melhor andlise estatistica, as variaveis
presenca de reflexo cocleopalpebral (RCP) e
emissdes otoacusticas transientes (EOAT) foram
analisadas por orelha. Os testes estatisticos
utilizados foram o Teste Exato de Fischer e a
Regressdo Logistica e o nivel de significancia
adotado foi de 0,05 (p < 0,05) ou 5%.

Resultados

A distribuic&o dosfatoresde risco encontrados
no grupo de recém nascidos atermo (RNT) e pré-
termo (RNPT) é apresentadanas Figuras1 e 2.

Houve maior ocorréncia de emissbes
otoacusticas transientes (EOAT) e reflexo
cocleopal pebral (RCP) no grupo de recém nascidos
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a termo em relac@o aos nascidos pré-termo
conforme pode ser observado nas Tabelas 1 e 2.

Observou-se correlacdo estatisticamente
significante entre a presenca de EOAT e RCPe a
Idade gestacional. Quanto menor a idade
gestacional maior achance de apresentar auséncia
deEOAT eRCP(Tabelas3 e 4).

Nas criangas de muito baixo peso houve menor
ocorréncia de EOAT, sendo estatisticamente
significante do lado direito (Tabela5). N&o houve
diferenca estatisticamente significante em relagdo
apresencado RCP (Tabelab).

N&o houve correlacdo estatisticamente
significante entre a presencade EOAT e RCPe a
relacdo peso e idade gestacional (Tabelas 7 e 8).

Observou-se na populagédo geral maior

Pr6-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica, v. 19, n. 2, maio-ago. 2007

TABELA 1. Ocorréncia das emissdes otoacUsticas transientes (EOAT), nos

Grupos 1 e 2.
Gl (PT - UTI) Gl (T)
EOCAT
N % N %
presente 462 79,79 855 86,03
ausente 119 30,85 151 13,97
TOTAL 581 100 1006 100
n - ndmero

TABELA 2. Ocorréncia do reflexo cocleopalpebral (RCP), nos Grupos 1 e 2.

prevaléncia de alteracBes condutivas (13%) em G1 (PT- UTI) G2(T)
relacdo a perda auditiva neurossensorial (6%) RCP N ” N ”
(Figura3), assim como em ambos osgrupos (Figura ° 0
4). Houve suspeita de alteragdo do sistema presente 544 85,53 898 86,34
auditivo central em 5,8% dos neonatos pré-termo ausente 92 14,46 142 13,66
e 3,3% dos neonatos atermo (Figura4). TOTAL 636 100 1040 100
TABELA 3. Distribuicdo dos recém nascidos pré-termo segundo emissdes otoacUsticas e idade gestacional (1G).
Presente Ausente TOTAL
1G P - Vaor
N % N % N
>30s 204 85 36 15,00 240
oD 0,0358* OR=1,84
<=30s 77 75,49 25 24551 102
TOTAL 281 61 342
>30s 200 82,30 43 17,30 243
OE 0,0411* OR=1,76
<=30s 74 72,55 28 27,45 102
TOTAL 274 71 354
Legenda: OR - Odds Ration.
TABELA 4. Distribui¢do dos recém nascidos pré-termo segundo reflexo cocleopalpebral e idade gestaciona (IG).
Presente Ausente TOTAL
[€] P-Valor
N % N % N
> 30s 235 89,35 28 10,65 263
oD 0,0085* OR=5
<=30s 88 78,57 24 21,43 112
TOTAL 323 52 375
> 30s 232 88,21 31 11,79 263
OE 0,0360* OR=5
<=30s 89 79,46 23 20,54 112
TOTAL 321 54 375
270 Pereira et al.
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TABELA 5. Distribui¢éo dos recém nascidos pré-termo segundo emissdes otoacusticas e peso ao nascimento.

Presente Ausente TOTAL
Peso P-Valor
N % N % N
> 1500 g 236 83,10 48 16,90 284
oD 0,1383
<=1500g9 138 77,53 40 22,47 178
TOTAL 374 88 462
> 1500 g 237 83,16 48 16,84 285
OE 0,0487* OR =1,58
<=1500¢9 137 75,69 44 24,31 181
TOTAL 374 92 466
TABELA 6. Distribuicdo dos recém nascidos pré-termo segundo reflexo cocleopalpebral e peso ao nascimento.
Presente Ausente TOTAL
Peso P-Valor
N % N % N
> 1500 g 235 85,48 45 14,42 310
oD 1,000
<=1500¢9 165 85,94 27 14,06 192
TOTAL 430 72 502
> 15009 268 86,45 42 13,55 310
0,6928
OE <=1500¢9 163 84,90 29 15,10 192
TOTAL 431 71 502
TABELA 7. Distribuicdo dos recém nascidos pré-termo segundo emissdes otoacUsticas e relacdo peso e idade gestacional.
Presente Ausente TOTAL
Peso/ IG P- Vaor
N % N % N
AIG 200 82,99 41 17,01 241 06170
Oob PIG 136 81,44 31 18,56 167 '
GIG 3 75,00 1 25,00 4
TOTAL 339 73 412
AIG 198 81,82 a4 18,18 242 07835
OE PIG 135 78,95 36 21,05 171 '
GIG 3 75,00 1 25,00 4
TOTAL 336 81 417
TABELA 8. Distribuigdo dos recém nascidos pré-termo segundo reflexo cdcleopalpebral e relagdo peso e idade gestacional.
Presente Ausente TOTAL
Peso / 1IG P-Valor
N % N % N
AlIG 224 85,17 39 14,83 263
0,3464
oD PIG 160 88,40 21 11,60 181
GIG 3 75,00 1 25,00 4
TOTAL 387 61 448
AlIG 224 85,17 39 14,23 263
0,7684
OE PIG 158 87,29 23 12,71 181
GIG 4 100,00 0 0,00 4
TOTAL 386 62 448
271
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Houve relacdo estatisticamente significante
entre presenca de alteracfes auditivas e 0s grupos
derecém nascidos pré-termo eatermo (p= 0,0106).
A chance de uma crianga nascida pré-termo ter
ateraco auditiva é 1,35 vezes maior que uma
crianganascidaatermo (Figura4).

A perda auditiva neurossensorial foi
identificadaem 0,82% dos recém nascidosatermo
€3,1% dosrecém nascidos pré-termo com diferenca
estati sticamente significante entre os grupos (p =
0,0014), sendo a chance de uma crianga nascida
pré-termo ter perdaauditivaé 1,82 vezesmaior que
umacrian¢anascidaatermo (Figura5).

Procurou-se verificar se a auséncia de EOAT
estariarel acionadacom apresenca de determinados
fatores de risco para perda auditiva. Nos recém
nascidos a termo houve correlagdo significante
entre falha na triagem auditiva e os riscos
antecedentes familiar e presenca de sindrome. O
recém nascido com antecedente familiar de perda
auditiva tera sete vezes mais chance de falhar na
EOAT dolado direito. Seacriancaapresentar sinais
desindrometera37 vezes mais chance defahar de
ambos oslados. (Tabelas9 e 10).

A seguir procurou-se verificar correlagdo entre
o diagnéstico final e os fatores de risco. Na
populacdo de criangas a termo houve correlagdo
estatisticamente significante entre a presenca de
sindrome e perdaauditiva, sendo treze vezesmaior
achance de uma criangacom sindrome apresentar
perdaauditiva. (Tabelal1l).

Nas criancas pré-termo ndo houve correlacdo
entre fator derisco e perdaauditiva.

Pr6-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica, v. 19, n. 2, maio-ago. 2007

FIGURA 3. Prevaléncia das ateragdes auditivas na populagéo geral.
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FIGURA 4. Prevaléncia de alteracdes auditivas para cada Grupo.
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FIGURA 5. Prevaléncia de perda auditiva neurossensorial no Grupo 1 e no Grupo 2 em relagéo a populagdo geral.
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TABELA 9. Distribuicéo dos riscos segundo emissdes otoaclsticas na orelha direita.

Riscos
~ Antecedente P TOTAL
Infecques Familiar / Ototoxico < 15009 Convulsdo Sindrome
Congénitas e /PIG
Consangliinidade
Emigsﬁ_es N % N % N % N % N % N % N %
Otoacusticas
presente 56 39,72 22 15,60 17 12,06 21 14,89 16 11,35 9 6,38 141 100,00
ausente 11 21,57 10 19,61 9 17,65 4 7,84 7 13,73 10 19,61 51 100,00
TOTAL 67 32 26 25 23 19 192
p =0,0235*
Riscos P-Valor
infeccOes congénitas 0,9527
antecedente familiar / consanguinidade 0,0361
peso <1500 g/ pig 0,4308
ototoxico 0,0549
sindrome <. 0001
convulsio 0,4262
Razéo de Chance Interval o de Confianca (95%)
sindrome vs ausente 39,876 19,582 81,200
antecedente familiar / consangiinidade vs ausente 6,746 3,486 13,058
TABELA 10. Distribuicdo dos riscos segundo emissdes otoacusticas na orelha esgquerda.
Riscos
~ Antecedente P TOTAL
ég;ecggis Familiar / Ototéxico /<PI1 go 09 Convulsio Sindrome
9 Consanguinidade
emisstes N % N % N % | N % N % N % N %
otoaclsticas
presente 57 41,61 22 16,06 16 11,68 19 13,87 13 9,49 10 7,30 137 100,00
ausente 10 18,87 9 16,98 10 18,87 6 11,32 9 16,98 9 16,98 53 100,00
TOTAL 67 31 26 25 22 19 190
p = 0,0265*
Riscos P-Vaor
infeccOes congénitas 0,4626
antecedente familiar / consanguinidade 0,2090
peso < 1500 g/ pig 0,9067
ototoxico 0,0813
sindrome 0,0028
convulsdo 0,0806
Raz&o de Chance Intervalo de Confianca (95%)
sindromevs ausente 37,070 24,901 55,185
273
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TABELA 11. Distribui¢éo dos riscos segundo diagnostico

Pr6-Fono Revista de Atualizacdo Cientifica, v. 19, n. 2, maio-ago. 2007

Riscos
Cllgaegcér?:s Agm ::_1 /t © Ototéxico Peso TDIl GSOO g/ Convulsio Sindrome TOTAL
Consanguiinidade
Diagnésico | N | % N % N % N % N % | N]| % N %
nao surdo 59 41,26 22 15,38 17 11,89 20 13,99 13 9,09 12 839 143 100,00
surdo 11 18,03 12 19,67 9 14,75 5 8,20 12 1967 12 1967 61 100,00
TOTAL 70 34 26 25 25 24 204
p = 0,0042*
Riscos P-Valor
infecgdes congénitas 0,2475
antecedente familiar / consangtiinidade 0,0865
peso <1500 g/ pig 0,5460
convulsdo 0,0099
ototéxico 0,3681
sindrome 0,0012
Raz&o de Chances Intervalo de Confianga
convuls3o vs ausente 11,087 5,690 21,604
sindrome vs ausente 12,675 6,482 24,787
Discusséo

Foi realizada uma analise dos resultados
obtidos no estudo, comparando-os com aliteratura
consultada.

No presente estudo foram levantados os
principais fatores de risco para perda auditiva no
grupo deRN pré-termoeatermo (Figuras1e?2). Os
fatores de risco mais frequientes para deficiéncia
auditiva em RN pré-termo foram o baixo peso /
pequeno paraidade gestacional (PIG), seguido de
ototéxico e ventilagdo mecénica. Para os RN a
termo, os fatores de risco mais fregulientes para as
alteracBes auditivas foram infeccdo congénita,
antecedente familiar, ototéxico e baixo peso/
pequeno para idade gestacional (PIG). Os
resultados obtidos foram similares aos encontrados
no estudo de Azevedo et al. (2004), que
encontraram no hospital Verador José Stordpolli
0S seguintes riscos para criangas nascidas pré-
termo: ototdxico, recém nascido com muito baixo
peso ou PIG, ventilagdo mecanica e infeccéo
congénita. Nos recém nascidos a termo, 0s riscos
mais freqlientes foram: infeccdo congénita,
antecedente familiar de perda auditiva e recém
nascido com muito baixo peso ou PIG, ototdxico e
adfixia

Roman et al. (2001) observaram que o risco
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auditivo maisfreqlente eraantecedente familiar de
deficiénciaauditiva, seguido deinfeccdo congénita.

Korreset al. (2005) encontraram como fatores
derisco mais freqlientes para deficiénciaauditiva
em uma populacdo de recém nascidos de baixo
risco, histéria familiar de deficiéncia auditiva e
anomalias congénitas, enquanto que na popul acéo
derecém nascidos de alto risco foram encontrados
ototdxi co, ventilagdo mecanicapor maisde 24 horas,
prematuridade e baixo peso.

Lonsbury-Martin et al. (2001) observaram
diminuicdo das EOAT em pacientes submetidos a
terapia com ototdxicos por mais de doze dias.

Khairi et a. (2005) encontraram 0s seguintes
fatores de risco para deficiéncia auditiva numa
populacdo de recém nascidos de alto risco:
malformagdes craniofaciais, baixo peso ao
nascimento, ototdxico, sindromes associ ados com
aperdaauditivae hiperbilirrubinemia ao nivel de
transfusao.

DeCapuaet a. (2003) avaliando umapopulacdo
de 532 recém nascidos sendo 84 derisco encontrou
uma relac8o estatisticamente significante entre
deficiénciaauditiva e os seguintesfatoresderisco
com as suas respectivas razdes de chance:
ventilagdo mecénica maior que dez dias (14,8),
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asfixia neonatal severa(5,8) e medicagdo ototdxica
4,5).

Estudou-setambém se existiaumarelacdo entre
a idade gestacional, o peso de nascimento e a
relacdo peso e idade gestacional com a presenca
das emissBes otoacusticas e do reflexo
cocleopal pebral.

Observou-se relacdo estatisticamente
significante entre presenca de emissdes
otoacUsticas e idade gestacional para ambas as
orelhas (Tabela 3), ou seja, quanto menor aidade
gestacional, maior achancedeter EOAT ausentes.
O mesmo ocorreu em relacdo ao reflexo
cocleopalpebral, ou seja, quanto menor a idade
gestacional da crianca, maior a chance de ser
ausente 0 RCP (Tabela 4). Este fato pode estar
relacionado a presencade vérnix no meato aclstico
externo. Doyleet a. (1997) afirmaram que existem
duas condic¢des que podem produzir perdaauditiva
temporéariaem recém nascidos: vérnix ou debrisno
meato acustico externo efluido naorelhamédia. O
Vérnix no meato aclstico externo é umasubstancia
serosa que reveste apele do recém nascido e pode
ser visto pela otoscopia.

Chang et al. (1993) encontraram 15% defalhas
natriagem auditivapor meio de EOAT everificaram
um aumento daocorrénciade "passa’, pds-limpeza
do vérnix (de 76% para91%).

Del Buono et al. (2005) avaliaram 50 recém
nascidos durante o primeiro diadevidae 80 durante
0 segundo dia, demonstrando que no segundo dia
devidahaumamelhorasignificativado teste (P <
0.001), emenosincidénciade artefatos (P < 0.001),
concluindo que 0 segundo diade vidaéo momento
mais apropriado para a triagem auditiva neonatal
com EOAT.

Doyleet . (1997) encontraram umaprevaéncia
devérnix no meato acUstico externo de 13% (53 de
400 orelhas). Observaram também, diferenca
estati sticamente significante quando compararam
a porcentagem de vérnix obstruindo o meato em
recém nascidos com menos de 24 horas (14,2%) e
recém nascidoscom maisde 24 horas (11,7%). Além
disso, das 85 orelhas que falharam na triagem
auditiva realizada por estes autores, 33 (62%)
tinham vérnix obstruindo o meato aclstico externo.
Apoés limpeza, os autores observaram que 22
orelhas (67%) passaram no reteste, mudando a
porcentagem de "passa' (79% para 84%)
encontrada na populacdo de recém nascidos
estudados. Esses mesmos autores em 2000
observaram melhora significativa no indice de
"passa’ natriagem auditiva neonatal pés-limpeza
do meato com retirada do vérnix. Também
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detectaram diminuic¢do damobilidade damembrana
timpénicaem 22,7% (90/396) dasorelhas avaiadas,
demonstrando efeito significante no indice de
"falha" natriagem auditiva por EOAT.

Priner et al. (2003) correlacionaram afalha na
triagem auditiva por EOAT pela diminuicdo da
mobilidade da membrana timpénica causada pela
presencadefluido naorelhamédia, ocorrendo dessa
forma, uma perdaauditivacondutivatemporaria.

Doyleetd. (2004) relataram quefahasnatriagem
por EOAT também podem ser atribuidas aalteractes
deorelhamédia (otites secretoras) e que ascriancas
gue apresentam otites secretoras no periodo
neonatal sdo de maior risco para desenvolver otite
mediacrénicadurante o primeiro ano devida.

No presente trabalho, também se observou
relacdo entre EOAT e peso de nascimento, sendo
estatisticamente significante a direita. Nado houve
relacdo significante entre presencade RCPepeso a0
nascimento. Uchéa et al. (2003) avaliando a
prevaléncia de alteracBes auditivas em recém-
nascidos de muito baixo peso por meio do emprego
de emissies otoacUisticas por produtos de distorcao,
complementada por audiometria de tronco cerebral,
identificou 6,3% de deficientes auditivos. Segundo
Segre (2003), o grupo de recém-nascidos de muito
baixo peso, com fregiiéncia acumula varios fatores
derisco. Ari- EvenRoth et d. (2006) redizaramtriagem
auditivaneonatal por meio dapesquisade EOAT em
346 recém nascidosde muito baixo peso eobservaram
que nessa populagdo hd um maior indice de falha
comparado com 0s recém nascidos sem risco.

Observou-se ocorréncia de RCP em mais de
85% da popul agéo.

N&o houve relacdo estatisticamente
significante entre presenca de RCP e EOAT e
relac8o peso e idade gestacional conforme pode
ser observado nas Tabelas 7 e 8.

ParaosRN do Grupo 1 (pré-termo), aprevaléncia
dealteragBesauditivasfoi de 32,05%, enquanto para
0s RN do Grupo 2 (a termo) a prevaléncia foi de
22,03%, havendo uma diferenca estatisticamente
significante (p = 0,0106), ou sgja, a chance de um
RN pré-termoter umaalteracdo auditivaé 1,35 vezes
maior quedeum RN atermo (Figura4).

A prevaléncia de perda auditiva
neurossensorial encontradanapopul agcdo geral foi
de 5,97%, sendo maior ocorréncia de perda em
criangas nascidas pré-termo (Figura 3). A
preval énciade deficiénciaauditivaneurossensorial
no Grupo de RN pré-termo foi de 3,1% e no Grupo
de RN a termo foi de 0,82% com diferenca
estati sticamente significante (p = 0,0014), ou sgja,
achancedeum RN pré-termo ter umaperdaauditiva
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neurossensorial é quase o dobro (1,82) de vezes
gquedeum RN atermo (Figura5).

Khairi et al. (2005) realizaram triagem auditiva
em 401 neonatos de alto risco, encontrando uma
preval énciade deficiénciaauditiva de 1%.

Habib et al. (2005) estudaram uma popul agéo
de 10943 recém nascidos da Arabia Saudita e
encontraram uma incidéncia de 0,18% de perda
auditiva neurossensorial.

Wroblewska- Seniuk et a. (2005) encontraram
uma preval énciade 3,56% de deficiénciaauditiva
em neonatos de bercario comum comparado com
24,9% de neonatos de alto risco.

No estudo "O Projeto de Rhode Island”
(White, Vohr e Behrens, 1993) obteve-se uma
preval énciade deficiénciaauditivaneurossensorial
em recém nascidos atermo de 0,26%, o queindica
uma prevaléncia inferior a obtida neste estudo.
Porém, deve-se levar em consideragdo que a
amostra de recém nascidos a termo do presente
estudo se origina de uma populagdo mais carente
€ com menos acesso a saude. Em relacdo a
preval énciade deficiénciaauditivaneurossensorial
no grupo de pré-termos de UTI, também foi menor
(2,33%) no "Projeto de Rhode lsland", porém, ndo
muito distante da encontrada no presente estudo
(3,1%). Apesar dessa diferenca, os resultados do
presente estudo concordam com outros trabalhos
citados naliteratura. A prevaléncia de deficiéncia
auditivano grupo de recém nascidos pré-termo de
UTI é sempre maior que no grupo de recém
nascidos atermo, em virtude do primeiro grupo ter
maior propensdo para indicadores de risco para
deficiénciaauditiva. Garciaet a. (2002) estudando
43 criangas termo e 79 pré-termo observaram que
recém-nascidos prematuros falham mais nas
respostas das emissbes otoacUsticas. Essas
autoras encontraram perda auditiva
neurossensoria de 16 orelhas para 1000.

Isso corrobora com os achados de Allen et al.
(1999) que encontraram 2 a 4% de perda auditiva
numa popul agéo de recém nascidosderisco e 0,3%
para a populacdo de recém nascidos sem risco.
Roman et al. (2001) também observaram uma
preval éncia de perda auditiva de 3,1%. De Capua
et al. (2003) avaliaram 532 neonatos, sendo 84 de
ato risco observaram prevaléncia de deficiéncia
auditivaem neonatos com um ou maisindicadores
de risco (24,5:1000), superior a encontrada em
neonatos sem risco (2,2:1000), o que corroboracom
0s achados do presente estudo. Azevedo et al.
(2004) também encontraram prevalénciasimilar ao
do estudo em recém nascidos pré-termo (2,9%).
Ifiiguez et al. (2004) avaliaram 472 recém nascidos
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com fatores derisco paradeficiénciaauditiva, 441
fizeram EOAT no qual observaram 3% de
deficiénciaauditivaneurossensoria e 5% de perda
condutiva.

A prevalénciade perdacondutivaobtidafoi de
12,86% (Figura3). A maior prevaénciadedteractes
condutivas deve-se ao fato da presenca de vérnix
nesta populacdo e da grande incidéncia de
problemas de orelhamédia, principal mentectite. A
idade de maior ocorrénciade problemas de orelha
meédiaest entre quatro e doze meses (Saes, 2005).
Garciaet al. (2002) encontraram uma prevaléncia
de perda auditiva condutiva numa populacéo de
157 neonatos de 29 orelhas para1000. Doyleet al.
(2004) relataram que falhas natriagem por EOAT
também podem ser atribuidasaalteragdesdaorelha
média (otites secretoras) e que as criangas que
apresentam otites secretoras no periodo neonatal
s80 de maior risco para desenvolver otite média
crénica durante o primeiro ano de vida. Boone et
a. (2005) avaliando a presenca de ateracBes de
orelhamédianuma populagdo de 76 neonatos que
falharam natriagem auditivaidentificaram 64.5%
de criancas com otite média, sendo que destas,
34,7% necessitaram de tubos de ventilago.

Para suspeita de alteracéo central foi
encontrada no presente estudo, 4,28% de recém
nascidos (Figura 3), porcentagem inferior a
encontrada no estudo de Azevedo,1996 no qual
encontrou-se 12% de criangas com tal alteracao.

Analisou-se a relacdo dos principais riscos
para perda auditiva encontrados em cada Grupo
com a ocorréncia das emissdes otoacusticas e do
reflexo cécleo palpebral .

No Grupo 1, de RN pré-termo, ndo houve
nenhuma relagdo estatisticamente significante,
enguanto que no Grupo 2, de RN a termo, houve
relagdo estatisticamente significante entre o risco
presenca de sindromes (p=0,0028) e antecedente
familiar dedeficiénciaauditiva, ou sgja, achancede
um recém nascido atermo com sindromefalhar nas
EOAT é 37 vezesmaior que de um recém nascido a
termo sem esse risco. Se 0 neonato apresentar
antecedentefamiliar de deficiénciaauditivaterdsete
vezes mais chance de falhar nas EOAT na orelha
direita (Tabelas 9 e 10). Esse resultado corrobora
com o estudo de Wroblewska- Seniuk et al. (2005)
no qual encontraram 7,5 vezesmaischancedefahar
nas EOAT quando o risco era historia familiar de
deficiéncia auditiva seguido de malformactes
congénitas(6.7) eApgar baixa(5).

Lima (2004) realizando um estudo com o
objetivo similar ao do presente trabalho, porém
realizado com PEATE, encontrou como principais
indicadores derisco significativamente associados
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a alteragdo auditiva, antecedente familiar para
surdez, malformagéo craniofacial e sindromes.

No presente estudo também se verificou a
correlacdo do diagndstico com osfatores derisco.
Observou-se que dentre os riscos mais freguientes
encontrados em neonatos a termo, o0 risco
sindromes (p=0,0012) tinha uma relag&o
estatisticamente significante com a presenca de
deficiéncia auditiva neurossensorial, ou segja, a
chance de um recém nascido atermo com sindrome
apresentar deficiéncia auditiva neurossensorial
treze vezes maior que de um recém nascido atermo
sem esserisco (Tabelall).

No Grupo de criangas pré-termo ndo foram
encontradas correlacBes estatisticamente
significantes entre o diagnostico de surdez e os
fatores de risco. Esse fato ocorreu em virtude do
grupo derecém nascidos pré-termo ter umagrande
guantidade e variedade de fatores de risco para
deficiénciaauditiva.

Segundo aliteratura, RN com fatores de risco
para deficiéncia auditiva, independente de serem
RN atermo ou pré-termo tém maiores possi bilidades
de terem deficiéncia auditiva neurossensorial.
(White, Vohr e Behrens, 1993; Allen et al., 1999;
Romamet al., 2001; DeCapuaet d., 2003; Azevedo
etal., 2004; Lima, 2004; Cémara, 2005).
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