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Resumo: Objetivo — Correlacionar os indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) com a
“falha” na Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Método — Participaram do estudo 1889 neonatos, que
compareceram ao Hospital Universitario de Santa Maria(HUSM) para realizagdo da TAN. Foram
pesquisados os IRDA, as emissdes otoacusticas evocadas transientes(EOAT) e o reflexo cocleo-
palbebral(RCP). Foram incluidas no estudo apenas as criangas que falharam na TAN. Resultados —
169 criancas (8,9%) falharam na TAN, sendo que 69(40,82%) possuiam um ou mais IRDA.Dos
neonatos com IRDA, 28(40,57%) possuiam IRDA isolados e 41(59,42%) associagdo dos mesmos.
Observou-se significancia limitrofe (0,05<p<0,10) entre a “falha” e as criangas com sindromes e que
usaram ototoxicos. No reteste, a maioria das criangas(68,3%) passaram na TAN, sendo evidenciado
diferenga estatisticamente significante com o resultado da primeira avaliagéo. Conclusdo — A “falha”
na TAN n&o teve correlacdo com os IRDA. Ressalta-se a importéncia da realizagdo da triagem
universal, pois a maioria das criangas que falharam na TAN n&o apresentaram IRDA.

Descritores: Indicador de risco, Audi¢éo, Triagem Neonatal, Recém-nascido.

Correlation of risk indicators for hearing loss with newborn hearing
screening impairments

Abstract: Purpose — To correlate the risk indicators for hearing loss (RIHL) with the newborn hearing
screening (NHS) “impairments”. Method — The sample consisted of 1889 newborns that went to the
university hospital (Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM) to perform the NHS. The RIHL, the
transient evoked otoacoustic emissions (TEOE) and the eye blink reflex (EBR) were researched.The
study included only children who failed the NHS. Results — 169 children (8,9%) failed NHS and 69
(40,82%) presented one or more RIHL. From the newborn with RIHL, 28 (40,57%) presented RIHL
when isolated and 41 (59,42%) presented association of them. Limit significance (0.05<p<0.10) was
observed between the “‘impairments” and the children with syndromes and the ones who used ototoxic.
In the retest, most children (68,3%) passed in NHS, with statistical significant difference when
compared with the results of the first evaluation. Conclusion — The NHS “impairment” was not
associated with RIHL. It is emphasized the importance of the universal screening, because most
children who failed NHS did not present RIHL.

Descriptors: Risk Index, Neonatal Screening, Newborn.
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Introducéo

Os programas de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por objetivo a detecgdo da
deficiéncia auditiva até os trés meses de idade e intervencdo até o sexto més', a fim de
proporcionar um desenvolvimento linguistico, social, emocional e cognitivo semelhante ao de
uma crianga ouvinte.

A TAN proporciona aos pais e aos neonatos um acompanhamento do desenvolvimento
auditivo, tendo como etapas desde as orientagdes antes da TAN até a intervengdo em
criangas com deficiéncia auditiva?.

No Brasil, as perdas auditivas ainda s&o diagnosticadas tardiamente, por volta dos dois
a trés anos de idade®. A TAN viabiliza o diagndstico precoce, devendo contemplar a pesquisa
dos indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA)*, os quais podem estar associados
com a surdez® e, consequentemente com a “falha” na TAN.

As criangas com auséncia de emissdes otoacusticas evocadas transientes (EOAT) e/ou
auséncia de reflexo cdcleo-palpebral sdo classificadas como “falhas” no momento da TAN.

A“falha” nas EOAT pode ser decorrente de diversos fatores, tais como excesso de ruido
ambiental, ruido fisioldgico do neonato, meato acustico externo obstruido por vérnix ou cera®,
alteragdes condutivas’ ou por alteragdes funcionais das células ciliadas externas da coclea.

O RCP esta presente em todos os neonatos com audigdo normal, e permite inferir sobre
a participagdo de fungdes complexas envolvidas no processamento do estimulo acustico®®.
Alguns protocolos de TAN recomendam a utilizagdo do RCP apenas em neonatos de risco'
sendo que a auséncia do reflexo também é considerada como “falha” na TAN, podendo estar
associado com perdas auditivas severas/profundas ou com alteragdes nas vias auditivas
centrais.

Atualmente, recomenda-se a utilizagdo de PEATE-A (Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico Automatico) em substituicdo ao RCP', porém a pesquisa do reflexo ainda
é realizada em programas que nao dispdem de equipamentos para realizagdo do PEATE-A.

Estudos relatam que os IRDA, os quais sdo definidos como intercorréncias pré, peri e
pos-natais, podem estar associadas a “falha’!, podendo inferir sobre alteragdes auditivas,
tanto a nivel periférico’? quanto central®,

Os IRDA séo classificados em: historico familiar de deficiéncia auditiva, prematuridade,
pesoaonascimentomenorque1500 gramas, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
por mais de cinco dias, uso de ototdxicos, ventilagdo mecénica, transfusdo sanguinea,
malformagdes cranio-faciais, sindromes associadas a perda auditiva, infecgbes congénitas
como sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), traumatismo craniano, quimioterapia, meningite bacteriana, APGAR de 0 a 4 no 1°
minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto™ e alcoolismo ou uso de drogas durante a gestag&o'®.

Sendo assim, a pesquisa do IRDA torna-se importante para que os neonatos sejam
monitorados audiologicamente durante os primeiros anos de vida, j& que essas criangas
podem ser suscetiveis a desvios ou disturbios do desenvolvimento auditivo, devido as
possiveis alteragdes nas etapas de maturagado do sistema auditivo, 0 que pode repercutir
negativamente sobre o processo de aquisi¢do da linguagem?.

Com base no exposto, este estudo objetivou correlacionar os IRDA com a “falha” na
TAN de neonatos nascidos em um hospital universitario.



Metodologia

Os pais ou responsaveis pelas criangas assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), concordando com o objetivo da pesquisa e os procedimentos realizados.

Participaram do estudo 1889 neonatos, de ambos os géneros, que compareceram ao
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no periodo de agosto de 2009 a julho de 2011
para realizagdo da TAN.

Na TAN foram pesquisados os indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA)
segundo a recomendag&o nacionais € internacionais’, as emissdes otoacusticas evocadas
transientes (EOAT) e o reflexo cocleo-palbebral (RCP).

Os IRDA foram classificados de acordo com as seguintes variaveis: historico familiar de
deficiéncia auditiva, prematuridade, peso ao nascimento menor que 1500 gramas, internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por mais de cinco dias, uso de ototoxicos, ventilagdo
mecanica, transfusdo sanguinea, malformagdes cranio-faciais, sindromes associadas a perda
auditiva, infecgdes congénitas como sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
(TORCHES)e virus da imunodeficiéncia humana (HIV), traumatismo craniano, quimioterapia,
meningite bacteriana, APGAR de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto, uso de alcool
ou drogas durante a gestagao.

O uso de tabaco durante a gestagdo também foi considerado nesse estudo, pois tem
sido apontado como fator etiolégico de baixo peso ao nascimento, prematuridade e mas-
formagdes congénitas. O mondxido de carbono do cigarro modifica o suporte de oxigénio
fetal, causando hipoxia, sendo considerado como indicador de risco para a deficiéncia
auditiva's.

As EOAT foram pesquisadas em ambas as orelhas com estimulo click, do tipo néo
linear, janela de 20 milissegundos, nas frequéncias de 1000 a 4000Hz, com intensidade de
aproximadamente 80 dBNPS. O registro das EOAT foi feito em local silencioso com o
equipamento Intelligent Hearing Systems (IHS), mddulo Smart Tr OAE. As EOAT foram
consideradas presentes quando a relagéo sinal/ruido foi maior ou igual a 3dB para a
frequéncia de 1000Hz e 6dB para as demais frequéncias, em pelo menos trés das cinco
frequéncias analisadas, conforme o protocolo screeningdo equipamento.

O RCP foi pesquisado por meio do instrumento agogd, campénula grande,numa
intensidade de aproximadamente 90dB NPS. O reflexo foi considerado presente quando
houve contragdo do musculo orbicular do olho, representado pela movimentag&o palpebral.

Né&o foi possivel a utilizagdo do PEATE-A, pois no periodo da pesquisa o servico de TAN
nao dispunha de tal equipamento.

Foram incluidas na amostra, 169 criangas que falharam na TAN, ou seja, com auséncia
de EOAT em ambas as orelhas, auséncia de EOAT na orelha direita ou na orelha esquerda
ou com auséncia de RCP, tanto sem quanto com IRDA.

Os neonatos que falharam na TAN foram reavaliados e, encaminhados para avaliagdo
otorrinolaringoldgica ou para diagnostico, caso ndo tenham passado no reteste.

Esta pesquisa esta vinculada ao Projeto de Pesquisa e Base de Dados em Saude
Auditiva, registrado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
sob 0 nimero 019731.

Os dados foram tabelados em uma planilha do Excel 2007 e os resultados foram
analisados estatisticamente por um profissional da &rea, por meio do teste Exato de Fisher
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por simulagdo de Monte Carlo e Teste de McNemar sendo adotado o nivel de significancia de
0,05 (5%) para as analises.

Resultados

No periodo estudado 1889 criangas foram avaliadas, e destas, 169 (8,9%) falharam na
TAN, sendo que das criangas que falharam 69 (40,82%) possuiam um ou mais IRDA.

Das criangas que falharam 164 (97,04%) falharam apenas nas EOAT e cinco (2,95%) no
RCP. Das criangas que falharam nas EOAT observou-se que 77 (46,95%) falharam em
ambas as orelhas, 46 (28,04%) na orelha direita e 41 (25%) falharam na orelha esquerda.

Dos neonatos com IRDA, 28 (40,57%) possuiam IRDA isolados e 41 (59,42%)
associacdo dos mesmos. O IRDA isolado de maior ocorréncia nos neonatos que falharam na
TAN foi a prematuridade (30,76%), seguido do uso de ototoxicos (23,07%) e histérico familiar
de deficiéncia auditiva (23,07%) e a combinagéo mais frequente foi prematuridade, uso de
ototdxicos, permanéncia em UTIN e ventilagdo mecanica (19,51%).

Em relagdo a “falha” na TAN n&o foi verificada associagao estatisticamente significante
(p>0,05) com os seguintes IRDA: prematuridade, histérico familiar, permanéncia em UTIN,
ventilagdo mecanica, hiperbilirrubinemia, infecgdo bacteriana, TORCHES e uso de drogas
durante a gestagdo com os IRDA. Contudo, observou-se significancia limitrofe (0,05<p<0,10)
entre a “falha” na TAN e o uso de ototdxicos, sugerindo que nos neonatos que fizeram uso de
ototoxicos, a falhas na OD e auséncia de RCP pode estar associado a esse IRDA (p=0,068).
Além disso, as criangas com sindromes também apresentaram significancia limitrofe
(0,05<p<0,10) com a “falha” na TAN (Tabela 1).

Fatores de risco Total Falhou Falhou OD Falho OE RCP Pd
(n=169) ambas as (n=46) (n=42) ausente
orelhas (n=76) (n=5)
Prematuridade
Ausente 130 (76,9) 56 (43,1)  33(254) 37(285) 3(23) 0,107
Presente 39 (23,1) 20 (51,3) 13(33,3) 5(10,3) 2(5,1)

Histérico Familiar de surdez

Ausente 156 (92,3) 70 (44,9) 41(26,3) 40(256) 4(26) 0293
Presente 13(7,7) 6 (46,2) 5(38,5) 2(1,7) 1(7,7)

uTr

Ausente 135(79,9) 63(46,7)  32(23,7) 36(26,7) 3(22) 0,124
Presente 34(20,1) 13 (38,2) 14 (41,2)  6(14,7) 2(5,9)
Ototéxicos

Ausente 134(79,3)  65(485)  33(246) 33(246) 3(22) 0,068

Presente 35(207) M(314)  13(371) 9229  2(57)




Ventilagdo M
Ausente 154 (91,1) 70 (455)  40(26,0) 39(253) 4(26) 0,383

Presente 15(89)  6(400)  6(400) 3(133)  1(67)

"Hiperbilirrubinemia"

Ausente 167 (98,8)  75(44,9)  45(269) 42(246)  5(3,0) 1

Presente 2(1,2) 1(50,0) 1(50,0) 0 0
TORCHES**

Ausente 162(959) 76(469)  41(253) 39(241) 5(31) 0,041

Presente 7(4,1) 0 5(71,4)  3(28,6) 0

Infecgdes bacterianas

Ausente 168 (99,4)  75(44,6) 46(27,4) 42(244) 5(3,0) 1
Presente 1(0,6) 1(100,0) 0 0 0

TCE**

Ausente 169 (100,0) 76 (450)  46(27,2) 42(24,3) 5(3,0) 1
Presente 0(0,0)

Anomalias cranio-faciais

Ausente 168 (99,4)  75(44,6) 46(274) 42(244) 5(3,0) 1
Presente 1(0,6) 1(100,0) 0 0 0
Sindromes

Ausente 164 (97,00  72(43,9)  46(28,0) 42(250) 4(24) 0,066
Presente 5(3,0) 4(80,0) 0 0 1(20,0)

Drogas

Ausente 161(953)  73(453)  43(26,7) 39(242) 5(3,1) 0918
Presente 84,7) 3(37,5) 3(37,5) 3(25,0) 0

*Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

**Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes e Sifilis
**Traumatismo cranio-encefalico

$:Teste Exato de Fisher por simulag&o de Monte Carlo.

Discussao

No periodo estudado 169 criangas falharam na TAN, sendo o indice de falha de 8,9%.
Em outro estudo170s autores analisaram os dados de um programa de TAN de um periodo

de dois anos e oito meses e verificaram que dos 6889 neonatos triados, 1189 (17,3%) ?;;-j::’/‘j;@;"l?Ma"a)’m"-1rp-113-
falharam na TAN. Outros pesquisadores'® analisaram os exames de 1626 recém-nascidos de  bieons,0.etal -
um hospital particular e verificaram que 1315 (80,9%) passaram na TAN, enquanto 311
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(19,1%) precisaram ser encaminhados para o reteste. Ja em outro estudo’, os
pesquisadores também encontraram valores superiores ao recomendado, sendo que 167
(26,7%) das criancas falharam nas TAN. Estes estudos concordam com os achados do
presente trabalho.

Outro comité em salde auditiva’ recomenda que as criangas que falham na primeira
TAN devem ser reavaliadas em um periodo de até 30 dias ap6s a alta hospitalar, mesmo que
a crianga tenha falhado em apenas uma orelha.

Das criangas encaminhadas para a reavaliagdo, 122 (72,1%) compareceram e 47
(28,1%) ndo compareceram. Os dados s&o semelhantes a um estudo'® no qual 1189 (17,3%)
que falharam na TAN, 900 (75,7%) compareceram para o reteste e 289 (24,3%) néo
compareceram. Contudo, nossos resultados diferem um pouco de outra pesquisal8, em que
das 311 (19,1%) que falharam na TAN, apenas 194 (11,9%) das criangas compareceram para
0 reteste.

Alguns autores referem que o ndo comparecimento ao reteste pode estar relacionado
as orientagdes dadas pelos profissionais aos pais sobre a TAN e a importancia da saude
auditiva para o desenvolvimento da linguagem'’. Outros autores? relataram que o indice de
evasdo pode diminuir até 60% apds reforco nas orientagbes aos pais. Portanto, o
fonoaudiélogo que trabalha na TAN é responsavel pelo entendimento dos pais acerca da
importancia da detecgéo precoce da deficiéncia auditiva.

Em nosso estudo, todas as criangas que falharam (8,9%) foram encaminhadas para
reteste. Na reavaliagdo 68,3% das criangas passaram e apenas 3,6% falharam. Os
resultados dessa pesquisa sdo semelhantes a outra pesquisa'®, no qual verificaram indice de
6,6% de “falha” no reteste.

Os indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) sio definidos como
intercorréncias pré, peri e pos-natais e sdo descritos pela literatura nacional e internacional™
14

No presente estudo o IRDA mais frequente nas criancas que falharam na TAN foi
prematuridade, seguida de uso de ototoxicos e histdrico familiar de deficiéncia auditiva.
Esses resultados concordam em parte com outro estudo?!, no qual o indicador de maior
ocorréncia foi o historico familiar de deficiéncia auditiva, seguido de APGAR 0 a 4 no primeiro
minuto e uso de ototoxicos. Outros pesquisadores??, verificaram que o IRDA mais frequente
das criancas internadas em um hospital foi 0 uso de medicamentos ototdxicos (89,7%), e das
criangas provenientes do alojamento conjunto foi histérico familiar de perda auditiva (25%).
Em outra pesquisa'® os IRDA mais observados foram hiperbilirrubinemia com ictericia visivel,
permanéncia em UTIN, uso de ototoxicos e histérico familiar de deficiéncia auditiva.

A partir dos resultados do presente estudo observou-se que a combinacdo de
indicadores de risco é mais frequente do que os IRDA isolados, discordando de um estudo
anterior?!, em que os IRDA isolados foram mais frequentes.

Quanto a “falha” na TAN, nossos resultados verificaram significancia limitrofe com os
seguintes IRDA: ototdxicos e presenca de sindromes, concordando em parte com outros
autores'’, que verificaram diferenca estatisticamente significante entre a “falha” na TAN com a
prematuridade, permanéncia na UTI, uso de ototdxicos, ventilagdo mecanica e baixo peso ao
nascer. Em outro estudo'®, os pesquisadores identificaram 187 (29,92%) recém-nascidos
com IRDA, sendo que destes 37 falharam nas EOAT. Os autores referem que as criangas
com mais de um indicador de risco tem tendéncia a “falha” na TAN, o que n&o foi possivel
evidenciar nesse estudo.



Nessa pesquisa observou-se que 40,82% das criangas que falharam na TAN
apresentaram IRDA. Os resultados desse estudo diferem de outro estudo', no qual os
autores verificaram que apenas 8,6% das criangas que falharam na TAN apresentaram algum
IRDA. Os achados desse estudo também diferem de outra pesquisa?!, em que os autores
avaliaram o protocolo de 589 neonatos e verificaram que 152 (25,8%) criangas apresentaram
algum IRDA. Contudo, nossos achados concordam com outra pesquisa? em que, de um total
de 798 criangas avaliadas na TAN, 432 (54,1%) apresentaram algum IRDA.

A ndo associacdo da “falha” com a maioria dos IRDA, fato observado nesse estudo, pode
ser justificado por diversos fatores associados com a néo captagdo das EOAT na primeira
avaliacdo, tais como excesso de ruido ambiental, ruido fisioldgico do neonato, meato acustico
externo obstruido por vérnix ou cera5 ou até mesmo alteragées condutivas’.

Concluséo

Nesse estudo a “falha” na TAN nao teve correlagdo com os indicadores de risco para
perda auditiva.

Além disso, foi verificado que a maioria das criangas que falharam na TAN n&o
apresentaram IRDA, o que ressalta a importancia da realizagao da triagem universal.
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