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Introducao

A audicio é o principal sentido responsével pela aquisicio da fala e linguagem da cranga. O
desenvolvimento da linguagem depende do funcionamento nommal dos processos auditivos, tanto

Objetivo

Analisar os resultados obtidos no programa de Triagem Auditiva Neonatal aplicado em lactentes que
permaneceram em UTI Neonatal no Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti-
CAISMUNICAMP, correlacionando as condigdes de intercoméndias neonatais e 0s
indicadores de risco para perda auditiva coletados a partir do relatério de alta do recém-nascido.

Metodologia

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, sob protocolo n® 028/2008.

Na primeira parte do projeto, os lactentes que permaneceram em UTI neonatal do CAISM/ UNICAMP
apbs alta hospitalar eram agendados para a realizag8o da triagem auditiva no CEPRE, sendo realizado a
triagem por meio do teste e Emissdes Otoactsticas Transientes (EOAT)- Equipamento ILO 292- UBS I
da Otodynamics.

Na segunda parte do projeto, os lactentes que permaneceram em UTI neonatal no CAISM/UNICAMP,

Gréfico 1: Lactentes que Passaram ou Falharam na Triagem Auditiva considerando-se o Género, Idade
Gestacional e Peso.
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Tabela 2: Distribuiggio dos indicadores de Risco no lactentes que falharam na Triagem Auditiva.

Indicador de Risco Para Perda Auditiva Parte | Parte Il Total
antes de obterem alta hospitalar, passaram pelo programa de triagem auditiva por meio do teste de N % N %
Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefélico automéatico (PEATE-A)- Equipamento Ac de
marca GN Otometrics. Prematuridade 4 1905 19 211 23
Aoﬁ'ld_da_mnbososma?«ntdoam Mwﬁufmm_mw. Permanancia em UTI por mais de & dias 3 22 13 281 %
As varidveis levadas em consideracdo no estudo foram: género masculino e feminino, e indicadores de
risco para perda auditiva, segundo JCIH®: Peso ao nascimento inferior a 1.500 gramas, Idade gestacional Uso de Ventilagao Mecanica 3 178 8 2424 n
(Recém-nascidos Pré-Termo-RNPT), nascidos com menos de 37 semanas), Historia Familiar de perda Uso de Medicamentos Ototéxicos 4 }W 7 221 1
auditiva na infancia, Uso matemo de drogas durante a gravidez, Deformidades cranio-faciais (envolvendo ok > ad o e A
cabeca e pescogo), Infecgio congénita (Gtomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis e toxoplasmose), Pl e 3 0
Sindromes associadas a perdas auditivas, Hiperbilimubinemia, Asfixia neonatal, Permanéncia em UTI por Hiperbilirubinemia 0 000 6 2500 6
mais de 5 dias, Uso de medicamentos ototoxicos e Uso de ventilacio mecanica. R .
Os dados coletados foram digitalizados em um banco de dados e analisados a partir dos seguintes dados: i SPers 9 0% 219900 2
CondigBes de nascimento, intercoméncias neonatais e os indicadores de risco para perda auditiva. Baixo Peso 1 8313 4 12,00 5
Os responséveis das criangas que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Astbda Neonatal 0 000 4 4000 4
Consentimento Livre e Esclarecido.

Histéria Familiar de Perda Auditiva na infancia 2 4000 2 6667 4

Uso Matemo de drogas durante a gravidez 0 000 1 1667 1

Resultados

Os resultados da pesquisa foram divididos em duas partes devido & diferenca dos procedimentos
aplicados na coleta dos dados durante o projeto.

Parte I: Resultados obtidos na Triagem Auditiva realizada por meio do Teste de EOAT de Agosto de 2010
a Janeiro 2011. Foram analisados 35 lactentes, dos quais 29 (82,86%) Passaram e 6 (17,14%) Falharam
no teste.

Parte ll: Resuitados obtidos n a Triagem Auditiva realizada por meio do Teste de PEATE-A de

Fevereiro/2011 a Julho/2011. Foram analisados 159 lactentes, dos quais 126 (85,71%) Passaram e 33
(22,45%) Falharam no teste.

Tabela 1: Resultados obtidos na Triagem Auditiva na Parte | e Parte Il.

Parte | Parte ll Total
N % N %
Passou 29 8286 126 79,25 155
Falhou 6 17,14 3 20,75 39
Total 35 100,00 159 100,00 194

Referéncias:

Conforme a Tabela 1, observa-se que uma minoria (cerca de 20%) dos lactentes que permaneceram em
UTI Neonatal Falharam na Triagem Auditiva. A maioria dos lactentes que Falharam no teste apresentou
mais de um indicador de risco para surdez, sendo indluidos no grupo de risco para perda auditiva.

O gréfico 1 apresenta os Lactentes que Passaram ou Falharam na Triagem Auditiva considerando-se o
Género, Idade Gestacional e Peso. Observa-se que a maioria dos lactentes eram do sexo masculino. N&o
houve distingdo do nimero de passafalha entre os géneros. Em relagdio a Idade gestacional, a maioria
dos lactentes nasceram prematuros (RNPT) e apresentaram um indice um pouco maior de falha no teste,
comparado aos que nasceram a termo (RNT). De acordo com os resultados relacionados ao Peso, a
maioria dos lactentes que falharam apresentaram peso adequado (>1.500g).

Atabela 2 mostra a distribuicio dos Indicadores de Risco dos lactentes que falharam na Triagem Auditiva.
Podemos analisar que os Indicadores de risco com maior indice de Falha foram: Sindromes associadas
a perda auditiva, Deformidades cranio-faciais e Histéria Familiar de perda auditiva na Infancia.

Analisando os resultados foi possivel concluir que a maioria dos lactentes inseridos na pesquisa
Passaram nos testes aplicados na Triagem Auditiva Neonatal (83,52%), e uma minoria apresentou Falha,
(23,08%). Além disso, verifica-se que os indicadores de risco para perda auditiva mais frequentes foram:
Prematuridade, Permanéncia em UTI por mais de 5 dias, Uso de ventilagio mecanica e Uso de
medicamentos ototéxicos.
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