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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os resultados obtidos na triagem auditiva, teste e reteste, em recém-nascidos
internados na UTIN do CAISM-Unicamp. Foram avaliados 298 recém-nascidos de agosto de 2015 a maio de 2016,
utilizando-se o PEATE-A, com o aparelho Accuscreen - GN Resound. Foi considerado que o RN PASSOU quando
apresentou resposta para 35 dBNA bilateralmente para estimulo do tipo clique. Foi analisada a prevaléncia da FALHA
no PEATE-A e odds ratio com intervalo de confianca de 95% em andlise bivariada. Para identificar os indicadores de
risco independentes para PEATE alterado, foi realizada a andlise multipla com modelo de regressdo logistica. A
prevaléncia de FALHA no PEATE-A foi de 9%, sendo 6% bilateral e 3% unilateral, no teste. No reteste, a taxa de falha

foi de 1,7%, sendo 1% bilateral e 0,7% unilateral.

Verificou-se que no teste, as anomalias crénio-faciais e uso de

ventilagcdo mecénica por mais de 5 dias foram os indicadores que caracterizaram melhor um grupo de risco para perda
auditiva. N&o foi possivel associar indicadores de risco a Falha no reteste, devido ao pequeno tamanho amostral.
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Introducéo

A audi¢cdo é fundamental para o desenvolvimento
da linguagem da crianca. Sendo assim, uma perda auditiva
pode alterar o desenvolvimento infantil.! Por isso, o
diagndstico precoce € decisivo para o futuro da crianga
com deficiéncia auditiva.2 A Triagem Auditiva Neonatal
(TAN) tem por finalidade a identificacéo precoce da perda
auditiva nos neonatos e lactentes.
Consiste no teste e reteste, com medidas fisiologicas e
eletrofisiolégicas da audicdo, com o objetivo de
encaminha-los para diagnéstico e intervencdes adequadas
a crianga e sua familia, dessa forma, se faz muito
importante na deteccdo de alteracbes auditivas em
neonatos.® O Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE-A), é o mais recomendado para
neonatos que permaneceram internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal — UTIN.? O objetivo do estudo
foi analisar os resultados obtidos na triagem auditiva, teste
e reteste realizada em recém-nascidos internados na UTIN
do CAISM-Unicamp.

Resultados e Discusséo

Foram realizados os testes do PEATE através do
estimulo do tipo cliqgue a 35 dBNA, com equipamento
Accuscreen - GN Resound, apresentando o resultado
PASSOU ou FALHOU para cada orelha do RN. Os
neonatos que passaram na TAN, mas possuiam IRPA
progressiva foram encaminhados para o Programa de
Monitoramento  Auditvo e de Linguagem no
CEPRE/Unicamp. Neonatos sem IRPA progressiva
receberam alta. Os neonatos que falharam no teste foram
agendados para o reteste. Os que continuaram com a
resposta FALHA foram encaminhados para o diagnéstico
audioldgico no CEPRE/Unicamp. Nos casos de diagndstico
audiolégico de perda auditiva, os neonatos foram
encaminhados para o ambulatério de otorrinolaringologia
no HC/Unicamp para avaliagdo e conduta médica.

Foram avaliados 298 recém-nascidos, sendo 168
(56%) do sexo masculino e 130 (44%) do sexo feminino.
Desses, 26 (9%) falharam na triagem auditiva neonatal,
sendo 9 (3%) do sexo feminino e 17 (6%) do sexo
masculino (Gréfico 1). Houve acometimento bilateral em 9
recém-nascidos e unilateral em 17. Através da anélise
estatistica com o software EPI Info, notamos haver

associacdo estatisticamente  significativa entre as
anomalias crénio-faciais e a falha na triagem auditiva
neonatal, no teste (p-valor = 0,0000), bem como a
utilizacdo de ventilagdo mecénica por mais de 5 dias (p-
valor = 0,0216).

Quanto ao reteste, dos 26 (9%) que apresentaram
falha no exame, apenas 15 (5%) compareceram para a
sua realizagdo. Desses, 5 (1,7%) falharam no reteste,
sendo 2 (0,7%) do sexo feminino e 3 (1%) do sexo
masculino. Houve acometimento bilateral em 3 (1%) e
unilateral em 2 (0,7%). N&o foi possivel associar
indicadores de risco a falha no reteste, devido ao pequeno
tamanho amostral.

Grafico 1. Percentual Passou/Falhou na TANU.
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Conclusdes
A partir da andlise dos resultados pode-se
concluir que a taxa de falha na triagem auditiva,
considerando teste e reteste foi de 1,7%. As anomalias
cranio-faciais e uso de ventilacdo mecéanica por mais de
5 dias foram os indicadores que caracterizaram melhor
um grupo de risco para perda auditiva.
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