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INTRODUGCAO

Os programas de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) surgiram
com a finalidade de identificar o mais precocemente possivel casos
com suspeita de alteracoes no sistema auditivo.

Ao longo da historia dos programas de TAN, muitas tecnicas
tém sido empregadas na busca pela maior eficacia e viabilidade de
tais programas, dentre elas esta a utilizacao das Emissoes
Otoacusticas Transientes (EOAT). Este teste, no entanto, nao
fornece a indicacao exata de onde se da o acometimento
responsavel pela perda auditiva, se este se encontra em nivel de
orelha média ou interna, fazendo-se necessaria a utilizacao
concomitante da Imitanciometria.

Este estudo consiste em uma analise dos achados obtidos na
Triagem Auditiva Neonatal considerando-se os resultados das EOAT
e da Imitanciometria, bem como dos dados coletados por meio de um
questionario. O periodo de coleta de dados utilizado para a analise e
conclusoes foi de quatro meses.

METODOLOGIA

Os recém-nascidos participantes da pesquisa foram
encaminhados pelo Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher
(CAISM) para a TAN realizada no Centro de Pesquisa em
Reabilitagcao Prof. Dr. Gabriel Porto (CEPRE), ambos situados na
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Tal programa
promove a triagem de todos os recem-nascidos que permaneceram

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Cuidados Intermediarios do
CAISM.

Os responsaveis pelos lactentes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apos concordarem com o0s
procedimentos previstos nesta pesquisa. Os responsaveis foram
entrevistados tendo como base um questionario, que constava de
identificacdo, levantamento de indicadores de risco para perda
auditiva e perguntas a respeito do tipo de amamentacao, posicao de
amamentacao, se o recém-nascido sofre de refluxo gastroesofagico,
dentre outras.

Para avaliacao das EmissOes Otoacusticas Transientes
utilizou-se o equipamento da marca Otodynamics ILO 292 USB
(figura 1) e estimulo do tipo Quickscreen com uma varredura de 260
estimulos. Os resultados foram considerados segundo o criterio
passa ou falha. Passaram no teste os recém-nascidos que
apresentaram respostas em 3 bandas de frequéncias, com uma
relacao sinal-ruido maior que 6 dB e reprodutibilidade maior que
50%'

Para a avaliacao das condicoes de orelha média foi realizada
Inicialmente a meatoscopia, com o objetivo de verificar a presenca ou
nao de algum impedimento a realizacao da Imitanciometria. Foi
utilizado o imitanciometro MT10, da Interacoustic (figura 2), para a
obtencao da curva timpanometrica, utilizando-se um tom de sonda
de 226 Hz, e para a pesquisa do reflexo acustico ipsilateral nas
frequéncias de 500 a 4000Hz, a 100dBNPS. Considerou-se como
normais os resultados que apresentaram uma curva timpanomeétrica
dotipoAe a presenca de reflexo acustico ipsilateral °.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, até o presente momento foram agendados 172 neonatos (apos alta do CAISM) para realizacao da TAN, sendo que 121
compareceram para a realizacao da triagem e destes, 8 obtiveram “falha” em pelo menos uma das orelhas na realizacao das EOAT, sendo que

apenas 5 consentiram em participar da pesquisa.

Agendados (Total=172)

Faltaram
29%

Por meio do questionario aplicado com os responsaveis pelos
neonatos e observacao do relatorio de alta hospitalar dos mesmos,
observou-se que os indicadores de risco mais frequentes para os
neonatos que falharam foram: RN pré-termo (idade gestacional<
37semanas), extremo baixo peso ao nascimento, RN pequeno para a
idade gestacional, apgar <4 no 1° minuto, ventilacao mecanica e uso
de medicamentos ototdxicos, como disposto na tabela 1.

Tabela 1 — Neonatos, segundo os indicadores de risco para a perda auditiva.

IG Apgar Ventilagcdo Mecanica

Lactente (semanas +dias) PN IGxPN 1° min (dias) M. Oto
01 30+6 EBP PIG >4 1 Nao
02 31+4 EBP PIG <4 7 Sim
03 25+ EBP PIG >4 68 Nao
04 25+ EBP AIG <4 o9 Sim
05 35+5 BP AlG >4 S Nao

Legenda: |G: idade gestacional (dada por Capurro ou New Ballard); PN: peso
ao nascimento; M. Oto: medicamento ototoxico; EBP: extremo baixo peso
(<1,0Kg); BP: baixo peso (<2,5Kg); PIG: pequeno para a idade gestacional;
AlG: adequado para aidade gestacional.

Todos os RNs que falharam inicialmente na realizacado das
EOAT eram do sexo masculino e possuiam no minimo {trés
iIndicadores de risco para a surdez.

Dos neonatos que “falharam” em pelo menos uma das orelhas,
na realizacdo das EOAT, quatro possuiam inicialmente uma
alteracao do tipo condutiva que foi evidenciada por meio da
iImitanciometria, como observado na tabela 2

Tabela 2 — Neonatos, segundo os resultados das EOAT e da Imitanciometria

Imitanciometria

No que se refere as informacOes obtidas por meio do
guestionario sobre amamentacao, observou-se inicialmente em
todos os casos um posicionamento mais horizontalizado do neonato
no momento da amamentacao, conforme apresentado na tabela3,
conduta esta tida como nao recomendada por possibilitar o
surgimento de secrecdo em orelha média’. Destes, quatro obtiveram
uma curva timpanomeétrica alterada, indicativa de secrecao na orelha
media.

Em apenas um dos casos a curva timpanomeétrica foi do tipo A
em ambas as orelhas, considerada indicativa de normalidade quanto
as condicoes de orelha média, no entanto, o neonato possuia como
forma de alimentacdo o uso de sonda nasogastrica, o que
praticamente inviabilizaria a possibilidade de presenca de secrecao
em orelha média devido ao posicionamento inadequado do recem
nascido e consequente acumulo de liquido (leite) na orelha media.

Neste caso, ha a possibilidade da auséncia de EOAT ser
devido a alteracao coclear (células ciliadas externas), sendo o
neonato encaminhado para diagnostico audiologico.

Todos os casos nos quais foram observadas condutas quanto
a amamentacao que poderiam favorecer ou justificar o aparecimento
de otite média nos neonatos foram orientados quanto as medidas
preventivas cabivels.

Tabela 3 — Neonatos, segundo as informagdes obtidas por meio de questionario
referente a amamentacao

Lactente Posicao Materna Posicao do RN Tipo de leite Forma de amamentacdo RGE
01 S Horizontal ME Seio N&o
02 EP+D Horizontal O o) Nao
03 S Horizontal ME Seio + Mamadeira Sim
04 S Horizontal ME Seio + Mamadeira N&o
05 D Horizontal ME Seio Nao

Legenda: RGE: refluxo gastroesofagico; S: sentada; EP: em pé; D: deitada;
ME: materno exclusivo; O: outros.

Para todos os neonatos que “falharam”, agendou-se um
retorno para reavaliacao apos orientacao. Os resultados dos exames
realizados no retorno estao expressos na tabela4.

Tabela 4 — Neonatos, segundo os resultados das EOAT e da Imitanciometria no retorno,
apos orientacao.
Imitanciometria

Lactente Curva Timpanométrica Reflexos Acusticos EOAT
oD OE oD OE oD OE
01 B B Ausente Ausente F F
02 A A Ausente Ausente P F
03 A A Presente Presente P P
04 A C Presente Ausente P P
05 A A Presente Presente P P

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; F: falhou; P: passou.

Lactente Curva Timpanomeétrica Reflexos Acusticos EOAT
OD OE oD OE oD OE . .

01 5 5 AUsente AUsento = = A comparacao entre os dados (;Ilgpostos natabela 2 e 4, revela
02 A A Ausente Ausente P = que dos quatro casos em que Inicialmente obteve-se algum
03 C C Ausente Ausente F F comprometimento condutivo, apos a realizacao das orientacoes
8‘51 "i (B3 ﬁuse”:e ﬁusente E E dadas aos responsaveis, trés “passaram” na realizagcao das EOAT

HSente Usente por ocasido do reteste (sendo o periodo médio entre o teste e reteste

Legenda: OD: orelhadireita; OE: orelha esquerda; F: falhou; P: passou. de duas semanas).
CONCLUSOES

Dos 171 neonatos que permaneceram internados na UTIN do CAISM e que foram agendados para a TAN realizada no CEPRE no
periodo estudado, 121 compareceram para a realizagao da triagem. Dentre os avaliados, 8 “falnaram” em pelo menos uma das orelhas na
realizacao das EOAT, sendo que, dos 5 que consentiram em participar da pesquisa, 4 apresentaram algum comprometimento condutivo

evidenciado pelarealizacao da Imitanciometria.

Os achados imitanciomeétricos podem ser considerados condizentes com as atitudes quanto a amamentacao observadas em cada
caso, sendo que dos quatro casos em que observou-se um comprometimento condutivo e cujos responsaveis foram orientados quanto a
mudancas de conduta no que tange a amamentacao, trés apresentaram mudancgas nos achados imitanciométricos e presenca das EOAT no

retorno.
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