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Resumo

A pesquisa das emissdes otoacusticas evocadas transientes (EOET) tem sido o procedimento mais
utilizado nos programas de triagem auditiva neonatal (TAN). Recomenda-se que a TAN seja realizada
antes da alta hospitalar a fim de possibilitar que um maior numero de recém-nascidos sejam submetidos
amesma. Contudo, nesse periodo, a possibilidade de vérnix no meato acustico externo e/ou orelha média
pode contribuir com o aumento do resultado ndo-passa na TAN. O objetivo deste estudo foi verificar a
associacao entre o resultado ndo-passa na triagem auditiva neonatal realizada antes da alta hospitalar e 0
tempo de vida. Participaram deste estudo 261 recém-nascidos, de 24 a 54 horas de vida, e que obtiveram
resultado passa na TAN realizada antes da alta hospitalar ou no reteste. Os resultados demonstraram que
o0 resultado ndo-passa na TAN-teste realizada antes da alta hospitalar é semelhante independentemente
do tempo de vida do recém-nascido e do tipo de parto. Assim, este trabalho mostra que a triagem auditiva
neonatal deve ser realizada antes da alta hospitalar, visto a possibilidade de inadimpléncia nos retornos
com agendamento, fato este relacionado a aspectos econémicos e culturais.

Palavras-chave: triagem neonatal; emissdes otoacusticas espontaneas; audicao.

Abstract

The transient evoked otoacoustic emissions (EOET) have been the most used procedure in the
newborn hearing screening programs. It is recommended that the newborn hearing screening be carried
out prior to hospital discharge, so as to achieve the highest number of newborns screened. Nevertheless,
in this period, the possibility of vernix in the external auditory duct and/or middle ear, may contribute
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to the increase in no pass results in the newborn hearing screening programs. The aim of this study was
to check the correlation between no pass results in the newborn hearing screening carried out before
hospital discharge and the life time. 261 newborns, which were screened between 24 and 54 hours of life,
who passed in the auditory screening test prior to hospital discharge or in the retest participated of the
test. The results demonstrated no pass result in the test newborn auditory screening carried out before
hospital discharge were similar regardless of lifetime of the newborn and the kind of childbirth. Thus,
this work shows that the newborn hearing screening must be carried out prior to hospital discharge,
owing to the difficulties that parents may have to attend the appointments, a fact related to economic
and cultural aspects.

Keywords: newborn auditory screening; otoacoustic emissions; hearing.

Resumen

Las otoemisiones acusticas evocadas transientes (EOET) ha sido el procedimiento mas utilizado en
los programas de triaje auditiva neonatal (TAN). Se recomienda que el TAN sea realizado antes del dar
la alta hospitalaria con el fin de posibilitar un mayor numero de triajes en nifios recién nacidos. Con
todo, en este periodo la posibilidad del vérnix en el conducto auditivo externo y/o oido medio, puede
contribuir con el aumento del resultado no-pasa en la TAN. El objetivo de este estudio fue averiguar la
asociacion entre el resultado no-pasa en el triaje auditivo neonatal realizado antes del alta hospitalaria
y el tiempo de vida. En este estudio participaran 261 nifios recién nacidos, de 24 a 54 horas de vida
que pasaron en la TAN realizada antes del alta hospitalaria o en la repeticion del test. Los resultados
demostraron que el resultado no-pasa en la TAN-test realizada antes del alta hospitalaria fue semejante
independientemente del tiempo de vida del recién nacido y del tipo de parto. Asi, este trabajo muestra
que el triaje auditivo neonatal debe ser realizado antes del alta hospitalaria, observada la posibilidad
de incumplimiento en los citas de retorno, debido a factores econémicos y culturales.

Palabras claves: Tamizaje neonatal, emisiones otoacusticas, audicion.

Introducéo

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) passou
a ser estudada de forma mais intensa em fungéo
das evidéncias de que a identificag@o precoce das
deficiéncias auditivas em criangas, assim como
a realizacdo da intervencdo audiologica até seis
meses de idade possibilitam que o processo de
aquisicdo de linguagem e de habilidades cognitivas
ocorra préximo da normalidade (Yoshinaga-Itano,
1999).

Desde 1994, o Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH) recomenda que a TAN seja reali-
zada ndo mais por métodos comportamentais em
criangas menores de seis meses, mas sim por meio
de medidas eletrofisiologicas e/ou fisiologicas, que
sdo métodos rapidos, ndo-invasivos e objetivos,
sendo mais eficazes para detectar a deficiéncia
auditiva em recém-nascidos. No entanto, apesar
dessa recomendagcdo ser datada da década de 90,

esse assunto ainda esta em discusséo e avaliagdo
dos seus resultados nos maiores centros interna-
cionais de pesquisas.

No Brasil, as emissdes otoacusticas evocadas
transientes (EOET) tém sido o procedimento mais
utilizado nos programas de TAN, por se tratar de
um exame objetivo, ndo-invasivo e rapido (Kemp
e Ryan, 1991; Gravel e Hood, 2001; Lonsbury-
Martin, 2001).

A ocorréncia de resultado ndo-passa na TAN
utilizando as emissdes otoacusticas evocadas tran-
sientes (EOET) é uma problematica que vem sendo
discutida desde 1993 por Chang et al., os quais re-
lataram que pode ocorrer uma alta taxa de resultado
ndo-passa nos recém-nascidos (RN) submetidos a
triagem auditiva com menos de 48 horas de vida,
devido a fatores ndo relacionados a cdclea. Esse
fato pode ser justificado porque as emissdes otoa-
custicas sédo sons produzidos pelas células ciliadas
externas e transmitidos de forma reversa pela orelha
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média para 0 Meato Acustico Externo (MAE), ou
seja, a pressao sonora registrada no MAE é uma
medida relativa da for¢a de vibracdo gerada dire-
tamente pela céclea (Kemp, 1978). Dessa forma,
a presenca de cerimem, débris, objetos estranhos,
vérnix, secrecdo na orelha média, entre outros, deve
ser sempre considerada quando n&o for encontrado
0 registro das emissdes otoacUsticas inteiramente
normais (Chang et al., 1993; Hall, 2000a). Dessa
maneira, um dos pré-requisitos para que as EOET
possam ser registradas € a auséncia de alteracOes da
orelha externa e média (Robinette e Glaktte, 2002;
Kemp, 1997; Matas ¢ Rondina, 2004).

Um dos principais fatores que interfere no
registro das EOET nas primeiras horas de vida é
a presenca do vérnix. O vénix é uma substancia
gordurosa que cobre o corpo do RN ao nascimento e
que pode ser encontrado principalmente em fendas
e orificios do corpo, como, por exemplo, no meato
acustico externo, impedindo assim o registro das
EOET (Margolis e Trine, 1997; Weber e Diefen-
dorf, 2001). Chang et al., (1993) verificaram um
aumento na taxa de aprovacdo (Passa) nas EOET
de 76% para 91% apos a limpeza do MAE de RN
submetidos ao teste.

Além do vérnix, outros fatores podem influen-
ciar no registro da EOET nas primeiras horas de
vida. De acordo com Hall e Mueller (1998b), du-
rante o primeiro dia de vida ha a presenga de liquido
amni6tico no espago da orelha média, sendo que
apenas com 48 horas de vida esta ja esta arejada e
a membrana timpanica com mobilidade; o mesén-
quima, que é uma forma de tecido conjuntivo que
fica localizado entre o epitélio e 0 osso do feto, pode
estar presente na orelha média do RN. O mesénqui-
ma ¢ reabsorvido proximo ao final da impregnagao
e um pouco antes do nascimento, entretanto, pode
persistir residuos no espaco da orelha média que
desaparecem geralmente com alguns dias (Doyle
et al., 1997; Hall e Mueller, 1998b) ou antes de
completar um ano de vida (Hall, 2000b; Munhoz
et al. 2000); outro fator importante também con-
siderado é o colabamento do MAE muito comum
nos RN interferindo na resposta das EOET.

Com relacdo ao tempo de vida no teste das
EOET, Isaacson (2000) referiu em seu trabalho
que a TAN realizada por meio das EOET apresenta
maior nimero de resultado ndo-passa, principal-
mente nas primeiras 48 horas de vida. Panosetti et
al. (1999) avaliaram 2.596 RN e observaram que
o indice de passa aumentou proporcionalmente

ao tempo de vida, visto que entre 24-48 horas o
indice de passa foi de 67%; entre 48-72 horas foi
de 75,7%; com 72 horas foi de 87,6%; e, entre o

quarto e quinto dia de vida de 95,1%. Del Buono
etal. (2005) avaliaram em um programa de triagem
auditiva neonatal, 130 RN por meio das EOET,
sendo que 50 RN foram avaliados no primeiro dia
de vida e os outros 80 no segundo dia de vida. Os
resultados desse estudo demonstraram que a TAN
realizada no segundo dia de vida é mais estavel e
possui menos interferéncia de artefatos. Os auto-
res recomendaram que a TAN realizada por meio
das EOET seja realizada a partir do segundo dia
de vida.

O momento ideal para realizar a TAN utili-
zando as EOET tem sido discutido na literatura
da area. Entretanto, existe o consenso de que o
registro das EOET é dependente das mudancas na
orelha média relacionadas a idade, ou seja, ocorre
diminuic&o na taxa de resultado ndo-passa & medida
que o recém-nascido apresenta mais horas de vida
(Jcih, 1992; Kok et al., 1993; Assaf, 1999; Weber
e Diefendorf, 2001; Korres, et al., 2003; Torrico
etal., 2004; Trinidad Ruiz, et al. 2005). Contudo, ¢
recomendado que a triagem auditiva seja realizada
antes da alta hospitalar o mais tardiamente, uma vez
que ndo existem garantias de que estes RN retornem
aos hospitais para consultas, e conseqlientemente
para a realizacdo da TAN (Hall e Mueller, 1998a;
Weber e Diefendorf, 2001; Azevedo, 2004).

Assim, Hall e Mueller (1998a), Diez-Delgado
Rubio et al. (2002), Torrico et al. (2004) acon-
selharam que a TAN deve ser realizada o mais
tardiamente possivel antes da alta hospitalar, a fim
de garantir um maior nimero de RN submetidos
a triagem auditiva, além de diminuir a influéncia
do vérnix e do liquido amnidtico e, conseqiien-
temente, aumentando sua efetividade e eficacia.
Barreira-Nielsen, Neto e Gattaz (2007) sugeriram
que a TAN também pode ser realizada apos a alta
hospitalar em programas de prevencdo primaria,
até 30 dias de vida, visto que o indice de resultado
ndo-passa € menor ap6ds o quarto dia de vida do
RN. Segundo os autores, essa seria uma medida
para reduzir o estresse emocional causado pelo
resultado ndo-passa da TAN.

Considerando que a taxa de resultado ndo-
passa é uma ocorréncia importante em progra-
mas de TAN, assim como o custo do reteste e as
implicagGes emocionais para a mée e familiares,
definiu-se analisar a influéncia do tempo de vida
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do RN de parto normal ou cesarea, cujas altas sdo
definidas com 24 ¢ 48 horas, respectivamente, no
resultado das EOET.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a
associagdo entre o resultado ndo-passa na triagem
auditiva neonatal realizada antes da alta hospitalar
e 0 tempo de vida dos recém-nascidos.

Metodologia

Este estudo foi realizado no programa de
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), implantado
no “Hospital Maternidade Santa Isabel” da cidade
de Bauru — SP, pelo Departamento de Fonoaudio-
logia, da Faculdade de Odontologia de Bauru /
Universidade de S&o Paulo, o qual esta inserido
no Projeto Modelo de Saldde Auditiva no Recém-
nascido (Fapesp — 2003/06415-6). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo, processo n°
114/2005.

Selegdo da casuistica

No programa da TAN realizada na Materni-
dade Santa Isabel, a triagem auditiva é realizada
em duas etapas: teste, preferencialmente antes da
alta hospitalar ou agendado no mesmo dia do Teste
do Pezinho, ambos realizados na maternidade, e o
reteste para 0os RN que ndo-passaram, no maximo
até 20 dias apos o teste.

Nos primeiros quatro meses da implantac&o do
programa de triagem auditiva, periodo de outubro
de 2003 a janeiro de 2004, a TAN foi realizada
em 1.360 RN, correspondendo a 84,21% dos
nascimentos da maternidade. Foi observada uma
taxa de encaminhamento de 3,8% para avaliagdo
audioldgica na Clinica do Curso de Fonoaudiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru — Univer-
sidade de Séo Paulo.

Como critérios de inclusdo na pesquisa foram
selecionados para participarem deste estudo, os RN
que apresentaram funcdo normal de células ciliadas
externas, confirmada pela presenca de EOET no
teste ou reteste da TAN.

Os critérios de exclusdo na pesquisa foram:
RN que apresentaram indicadores de risco para a
deficiéncia auditiva (n=91) de acordo com JCIH
(2000); RN que obtiveram resultado ndo-passa na
TAN-reteste (n=87) e RN que realizaram o teste

apos a alta hospitalar, no periodo de 7 a 10 dias
de vida (n=921), devido a mesma ter sido definida
antes de 24 horas ou ainda no final de semana.

Casuistica

Participaram deste estudo 261 recém-nascidos
que realizaram o teste antes da alta hospitalar e
apresentavam funcionalidade normal de células
ciliadas externas.

Método

A TAN foi realizada em ambiente silencioso
e com controle de ruido por fonoaudiélogos espe-
cialistas em audiologia com experiéncia clinica
na pesquisa das Emissdes Otoacusticas Evocadas
Transientes (EOET). Durante o teste da EOET os
RN estavam dormindo ou em estado de sonoléncia
apos a amamentacao.

O equipamento utilizado foi o Madsen Capella,
cujos parametros foram estimulo clique ndo-linear
na intensidade de 80 dB NPS. Os critérios de pas-
sa/ndo-passa foram reprodutibilidade da resposta
coclear de no minimo 70% de correlagdo e relacao
sinal/ruido de 6 dB NPS em 3 freqiiéncias conse-
cutiva, incluindo 4 kHz.

A TAN-teste foi realizada antes da alta hospi-
talar e o reteste no dia do “Teste do Pezinho”, entre
sete a 10 dias apos a alta hospitalar.

Os resultados foram analisados por meio da ana-
lise estatistica descritiva (porcentagem) e inferencial
(teste y?), com intervalo de confianga de 95%, ¢
modelo de regressdo logistica (Hosmer e Lemeshow,
1989) para analisar a associacao entre as horas de
vida na TAN-teste e resultado nao-passa.

Resultados

O Grafico 1 apresenta a comparagao do resul-
tado ndo-passa da TAN-teste das orelhas direita e
esquerda.

De acordo com a rotina da maternidade, o0s
RN sadios de parto normal recebem alta com 24
horas de vida, enquanto que os nascidos de parto
cesaria recebem alta apds o segundo dia de vida.
Dessa maneira, a TAN-teste foi realizada o mais
tardiamente possivel antes da alta hospitalar, a par-
tir de 24 horas de vida nos recém-nascidos de parto
normal, e no segundo dia de vida nos RN de parto
cesarea. Nesse contexto, os RN que realizaram a
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Grafico 1 - Porcentagem de resultado néao-
passa na triagem auditiva neonatal —
teste considerando as orelhas direita e
esquerda independentemente, assim como
o resultado do teste 32 ao compara-las

p=0,760

TAN-teste mais tardiamente possivel, neste estudo,
apresentavam até 54 horas de vida.

A Tabela 1 apresenta a porcentagem de re-
sultado passa e ndo-passa ha triagem auditiva
neonatal-teste considerando as horas de vida do
recém-nascido quando foi realizado o teste, com
intervalos de duas em duas horas.

O Grafico 2 apresenta a porcentagem de ndo-
passa na TAN-teste considerando as horas de vida
do recém-nascido, com intervalos de duas em duas
horas, no momento da realizac&o do teste.

A Tabela 2 apresenta a associacdo entre horas
de vida no momento da TAN-teste e o resultado
ndo-passa por meio do teste de regressao logis-
tica.

Tabela 1 - Porcentagem de resultado passa/nao-passa na triagem auditiva neonatal -
teste considerando as horas de vida do recém-nascido

Horas de vida — TAN-teste Total (%0)
nao-passa (20) passa (20)

24 [--- 24 4 (27) 11 (73) 15 (100)
26 |--- 26 4 (33) 8 (67) 12 (100)
28 |--- 28 4 (31) 9 (69) 13 (100)
30 [--- 30 3 (15) 17 (85) 20 (100)
32 --- 32 7 (27) 19 (73) 26 (100)
34 |--- 34 8 (50) 8 (50) 16 (100)
36 [--- 36 6 (29) 15 (71) 21 (100)
38 |--- 38 5 (31) 11 (69) 16 (100)
40 |--- 40 8 (40) 12 (60) 20 (100)
42 [--- 42 10 (50) 10 (50) 20 (100)
44 --- 44 13 (39) 20 (61) 33 (100)
46 [--- 46 8 (27) 22 (73) 30 (100)
48 ou + 7 (37) 12 (63) 19 (100)
Total 87 (33) 174 (67) 261 (100)

Grafico 2 - Porcentagem de resultado ndao-passa na triagem auditiva neonatal -
teste considerando as horas de vida do recém-nascido no momento da realizagdo do teste
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Tabela 2 - Associacao entre horas de vida no momento da triagem auditiva neonatal -

teste e o resultado ndo-passa

- 5 Intervalo confianga (95%
Fatores | Coeficiente Erroﬂ gl p Razao de . " B g_ ( 0).
padrao chances | Limite inferior | Limite superior
Instercepto 1,49 0,70 1 |0,035 4,43
Horas -0,01 0,01 1 |0,248 0,99 0,98 1,01

Tabela 3 - Comparagéo entre a ocorréncia
do resultado passa/nao-passa na triagem
auditiva neonatal-teste considerando os
recém-nascidos de parto normal e parto
cesarea por meio do teste %2

TIPO DE PARTO
Normal X Ceséarea

| p=0,607

ATabela 3 apresenta a comparagao do resulta-
do passa e ndo-passa da TAN-teste entre 0s recém-
nascidos de parto normal e cesarea.

Discussao

O teste das emissOes otoacusticas € um proce-
dimento eletrofisiologico de grande aplicabilidade
clinica devido a sua importancia no diagnéstico
diferencial das perdas auditivas cocleares e retro-
cocleares (Kemp, 1978; Vono-Coube e Filho, 1998;
Aquino et al., 2002; Ribeiro et al., 2002), além de,
no caso das EOET, serem amplamente utilizadas
e recomendadas para realizagdo da TAN (Kemp
e Ryan, 1991; Gravel e Hood, 2001; Lonsbury-
Martin, 2001). E importante ressaltar que, para a
captacéo das emissdes otoacUsticas pelo microfone
posicionado no MAE, é necessario, entre outras
coisas, funcionalidade de orelha média e externa
(Kemp, 1997; Robinette e Glaktte, 2002; Matas
e Rondina, 2004). Alguns estudos ja demonstra-
ram que existem fatores que podem interferir na
captacdo das EOET em RN, como a presenca do
vérnix, liquido amniotico, mesénquima e o proprio
colabamento do MAE, sendo que estes estdo dire-
tamente relacionados com o tempo de vida do RN
(Margolis e Trine, 1997; Doyle et al., 1997; Hall e
Mueller, 1998b; Hall, 2000b; Munhoz et al., 2000;
Weber e Diefendorf, 2001).

Considerando que no reteste da TAN foi obtida
presenca de emissdes otoacUsticas de acordo com o
critério passa, o resultado ndo-passa nos recém-nas-
cidos estudados pode ser explicado por fatores ndo

relacionados a funcionalidade das células ciliadas
externas, mas sim pelas condigdes de orelha média
e externa, assim como descrito nos estudos de Kok
etal., 1993; Margolis, 1997; Hall e Mueller, 1998b;
Isaacson, 2000; Hall, 2000b; Munhoz et al., 2000;
Gravel e Hood, 2001; Weber e Diefendorf, 2001;
Korres, 2003; Del Buono, 2005.

E importante ressaltar que o resultado ndo-passa
natriagem auditiva-teste ndo ocorreu de forma pre-
dominante para nenhuma das orelhas (Gréafico 1),
sendo que ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,760) no indice de resultado
nao-passa entre as orelhas direita (51%) e es-
querda (49%), achados que corroboram com os
estudos de Costa e Costa (1998) e Torrico et al.
(2004).

Nos resultados apresentados nas Tabelas 1 ¢ 2,
e no Grafico 2, pode-se observar comportamento
similar na ocorréncia de resultado ndo-passa na
TAN-teste independentemente do tempo de vida
do RN. Dessa maneira, os resultados ndo demons-
traram associacdo significativa entre as variaveis
horas de vida e o resultado ndo-passa na TAN-teste
(p=0,248). Esses resultados diferem dos descritos
por JCIH (1992), Kok et al. (1993) Assaf (1999),
Panosetti et al. (1999) Isaacson (2000), Weber e
Diefendorf (2001), Korres, et al. (2003) Torrico
et al. (2004), Trinidad Ruiz et al. (2005) e Del
Buono et al. (2005), os quais descreveram que o
resultado passa na triagem auditiva neonatal esta
relacionado ao tempo de vida do recém-nascido,
ou seja, existe um aumento no resultado passa da
TAN a medida que o RN apresenta mais horas de
vida. Importante ressaltar que essa divergéncia en-
tre os achados pode ser justificada pela faixa etaria
estudada, que variou de 3 a 238 horas de vida no
estudo de Kok et al. (1993) e de 24 a 72 horas, no
trabalho de Panosetti et al. (1999) e neste estudo
foi de 24 a 54 horas de vida.

O tipo de parto, normal ou cesarea, foi con-
siderado, visto que a rotina de alta no Hospital
Maternidade no qual o programa esté inserido é
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de 24 horas no parto normal e 48 horas no parto
cesarea, além da suposicdo de que as diferentes
condigdes as quais 0 RN é exposto no momento
do nascimento poderiam ser varidveis que interfe-
ririam no resultado da TAN-teste realizada antes
da alta hospitalar. Na comparacéo realizada entre
o resultado ndo-passa na TAN-teste e o tipo de
parto (Tabela 3) ndo foi observada diferenca esta-
tisticamente significante. Nao foram encontrados,
na literatura pesquisada, estudos que pudessem ser
confrontados com os dados obtidos; no entanto,
Silva et al. (2007) verificaram que o tipo de parto
ndo interferiu na incidéncia de perda auditiva em
uma populacéo jovem.

Assim, os resultados sugerem que a triagem
auditiva neonatal pode ser realizada em qualquer
momento a partir de 24 horas de vida, desde que seja
antes da alta hospitalar, visto que neste estudo ndo
foi constatada diferenca significante entre o periodo
de 24 a 54 horas de vida com relagdo a ocorréncia do
resultado ndo-passa. Deste modo, a TAN-teste deve
ser realizada em todos os RN ainda no hospital, a fim
de garantir uma maior adesdo destes ao programa,
visto que o retorno ao hospital torna-se um grande
problema de ordem social presente nos programas
de triagem auditiva (Hall e Mueller, 1998a; Weber e
Diefendorf, 2001; Diez-Delgado Rubio et al., 2002
Torrico et al., 2004), visdo contraria a de Barreira-
Nielsen, Neto, Gattaz (2007).

Conclusao

O presente estudo demonstrou que ndo houve
um momento mais adequado entre o periodo de 24
horas e a alta hospitalar determinada no maximo
em 54 horas para realizar a pesquisa das EOET no
programa de TAN. Dessa forma, sugere-se que a
mesma seja realizada antes da alta hospitalar em
todos os recém-nascidos, apds 24 horas de vida.
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