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B INTRODUGAO

A perda auditiva congénita ocorre em dois a trés casos a cada 1.000 nascimentos, constituindo o
defeito sensorial mais comum no periodo neonatal. Portanto, a cada ano, milhares de crian-
¢as nascem com perda auditiva,’ representando dezenas de recém-nascidos (RNs) acometidos
diariamente.

Na auséncia de um método efetivo de triagem, a deteccéo da perda auditiva permanente na crianga
pode ser retardada por até 2 a 3 anos. Além disso, nem todas as perdas auditivas estao presentes
ao nascimento; portanto, sistemas para a detec¢éo de perdas auditivas de inicio tardio também
devem fazer parte dos programas de triagem auditiva.

O grupo de criangas com perda auditiva congénita consiste naquelas criangas em que se pre-
sume que a perda auditiva tenha ocorrido no periodo pré ou perinatal, a0 passo que 0 grupo com
perda auditiva adquirida consiste naquelas criangas em que a perda auditiva tenha aparecido
mais tardiamente na vida, em fungdo de doenga, perda progressiva ou de aparecimento tardio, em
que haja evidéncia de que a crianga era capaz de ouvir em um estagio anterior.

A perda auditiva € um problema de salde publica importante, e pode comprometer a qualidade de
vida de varias formas. O efeito da perda auditiva varia de individuo para individuo devido a fatores
como severidade, idade de inicio e opgdes de tratamento. De forma geral, o deficiente auditivo ndo
identificado precocemente perde a oportunidade de receber suporte adequado.

E provavel que o maior impacto da perda auditiva na crianca seja o atraso do desenvolvimento da
linguagem e das habilidades comunicativas, com subsequentes efeitos na alfabetizagdo, no de-
senvolvimento académico, social e nas oportunidades de trabalho.2*

Se a capacidade produtiva do deficiente auditivo e, consequentemente, sua independéncia profis-
sional e financeira forem prejudicados, é gerado um alto custo para a sociedade e para a familia.

Para saber mais:

Segundo a classificagédo da Organizagdo Mundial de Saude," a perda auditiva permanente
¢ definida com a média dos limiares auditivos nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000
Hz maior ou igual a 40 dBNA.
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B OBJETIVOS

Ao final da leitura deste artigo, o leitor devera ser capaz de:

m entender o conceito de triagem neonatal e reconhecer a importancia da detecgéo precoce da
perda auditiva;

compreender que a urgéncia no processo que engloba a detecgéo, a confirmagao diagnostica
e o inicio da intervencéo pode minimizar os efeitos deletérios que a perda auditiva acarreta no
desenvolvimento da linguagem e das habilidades comunicativas da crianga deficiente auditiva;
descrever a metodologia empregada, assim como todo o fluxograma para a realizagéo de um
programa de triagem auditiva neonatal universal, que serdo apresentados com base em diretri-
zes internacionais e na experiéncia clinica dos autores.>’

B ESQUEMA CONCEITUAL

JUSTIFICATIVAS E METODOLOGIAS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL | ®
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B ESTUDOS ACERCA DA TRIAGEM AUDITIVA

Varios estudos cientificos®'® e a experiéncia clinica mostram que quanto mais cedo uma crianga
com perda auditiva é identificada e inicia um programa de interveng&o, melhor é o seu prognésti-
co em termos de desenvolvimento de linguagem e fala, assim como seu futuro desenvolvimento
académico e profissional.

| PRO-ORL | SEMCAD | &

Destaca-se o trabalho da fonoaudiéloga Christine Yoshinaga-Itano," no Estado do Colorado, Estados
Unidos, que mostra, de forma incontestavel, que criangas com perda auditiva que recebem inter-
vengdo antes dos 6 meses de idade tém, aos 3 anos, indices de linguagem receptiva e expressiva
comparaveis as crian¢as com audicdo normal.

Nesse estudo, a autora comparou 150 deficientes auditivos, divididos em dois grupos. No primeiro
grupo, a perda auditiva havia sido identificada antes dos 6 meses de idade, e no segundo, a perda
auditiva foi identificada ap6s os 6 meses.

O grupo cuja perda auditiva foi identificada e sua intervengao iniciada antes dos 6 meses de ida-
de teve desenvolvimento global, medido por meio do coeficiente médio de linguagem, superior ao
grupo identificado tardiamente e dentro dos valores normais obtidos por criangas normouvintes da
mesma idade (31 a 36 meses de idade).

Surpreendentemente, o estudo de Yoshinaga-Itano também mostrou que, se a intervencéo
for iniciada imediatamente apds a identificacéo e antes dos 6 meses de idade, o bom
progndstico independe do grau da perda auditiva.

Dessa forma, mesmo uma crianga com perda auditiva severa pode ter um desenvolvi-
mento linguistico normal se identificada e a intervengéo for iniciada precocemente, antes
dos 6 meses de idade.

Por outro lado, se a intervengao for atrasada, 0 progndstico sera inversamente proporcional
ao grau da perda auditiva. Em outras palavras, quanto maior o grau da perda pior seréo
os indices de linguagem e alfabetizagdo alcangados.

O estudo de Yoshinaga-Itano foi importante, pois no inicio da implantagdo da triagem auditiva
neonatal universal, sua necessidade, sua operacionalidade, seu custo e seus resultados foram
duramente questionados.

Os resultados justificam o processo de identificagéo precoce possibilitado pela triagem universal,
porque mostram que quanto mais cedo a perda auditiva for identificada, maior a chance de uma
adequada intervencgao.

Atualmente, os beneficios da identificagdo e da intervencéo precoce da perda auditiva em RNs
n&o sdo mais postos em dlvida.

No entanto, ainda existe ddvida'™ sobre quais tipos de perda auditiva um programa de triagem deve
detectar. Enquanto existe concordancia quanto a detecgdo da perda auditiva infantil permanente
de grau moderado, severo ou profundo, existe menos concordancia quanto a necessidade de se
detectar as perdas unilaterais, temporarias ou as perdas leves.
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Embora exista uma forte evidéncia de que as perdas auditivas bilaterais moderadas, severas ou
profundas comprometam as habilidades comunicativas, a linguagem e o comportamento na idade
escolar, uma série de estudos'*?°mostra que as perdas unilaterais e as perdas leves ou minimas
também afetam os resultados académicos e linguisticos na idade escolar.

LEMBRAR

Perda auditiva minima ¢ definida' pela média dos limiares nas frequéncias de 500,
1.000, 2.000 e 4.000 Hz de 16 a 25 dBNA e perda auditiva leve de 26 a 40 dBNA.

Por defini¢éo, a triagem é aplicada a uma populagdo quando a doenga a ser identificada é consi-
derada um problema importante, e o seu tratamento, quando iniciado precocemente, é mais efeti-
vo.2" A triagem deve ainda ter um protocolo simples, seguro e confiavel. Todos esses aspectos séo
aplicados a triagem auditiva neonatal.

As primeiras tentativas de implantacéo de programas de triagem auditiva neonatal universal, com o
objetivo de se rastrear todas as criangas para perda auditiva, nascidas em maternidades e também
de partos domiciliares, datam do inicio da década de 1970. Uma dessas tentativas foi relatada no
classico estudo da americana Marion Downs.?

JUSTIFICATIVAS E METODOLOGIAS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL | b

A metodologia usada no trabalho de Downs foi a avaliagdo subjetiva, que consistia na observagao
comportamental do RN diante da apresentagao de estimulos de sons instrumentais ou tons cali-
brados. Com essa metodologia, foram avaliados 17.000 RNs. Entretanto, devido ao baixo indice
de perda auditiva encontrado (1:1.000), a partir desse estudo, a universalidade da triagem auditiva
nao foi considerada prioridade, propondo-se sua aplicagédo somente aos RNs com indicadores de
risco para a surdez.?

LEMBRAR

Atualmente, sabe-se que quando a triagem é aplicada apenas a populagao com indi-
cadores de risco, somente metade dos deficientes auditivos € identificada.?* Os indi-
cadores de risco ajudam a identificar os individuos com maior probabilidade de terem
perda auditiva, mas a populagdo em geral também tem risco para surdez.

Além disso, deve-se observar que a metodologia de triagem auditiva com base na avaliagdo com-
portamental utilizada no estudo de Downs tem baixa especificidade e baixa sensibilidade na identi-
ficag@o de perdas auditivas leves, moderadas e unilaterais em RNs e ndo é recomendada em pro-
gramas de triagem auditiva neonatal. A partir dos 6 meses de idade, as respostas comportamentais
tornam-se mais consistentes e essa metodologia pode, entéo, ser aplicada no acompanhamento
do desenvolvimento da funcéo auditiva.

Somente com o avango tecnoldgico e, consequentemente, com o desenvolvimento de técnicas
eletrofisiologicas de avaliagéo objetiva da fungéo auditiva, foi possivel a implantagéo de programas
de triagem auditiva neonatal de forma consistente, como sera visto a seguir.

Na década de 1980, surge no mercado uma nova metodologia eletrofisiologica capaz de avaliar

objetivamente a fungao auditiva do RN?>% — o potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE).
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Apesar de ser, entretanto, um método bastante sensivel e especifico para a detecgéo de perda au-
ditiva, na época, o PEATE ficou restrito apenas aos RNs com risco para a perda auditiva devido a
recomendacdo do Comité Conjunto de Audicao na Infancia Americano (JCIH),% ao seu alto custo,
ao tempo requerido para sua realizagdo e a necessidade de profissional especializado e treinado.

Embora fosse uma metodologia promissora, somente na década de 1990 surgiram novos equipa-
mentos, como 0 PEATE automatico e métodos inovadores de analise de resposta, que facilitaram
sua realizag&o e interpretacé@o dos resultados e permitiram seu uso na triagem auditiva neonatal,
como serd visto mais adiante.
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A década de 1990 foi muito importante para a triagem auditiva neonatal, pois surgiu, nesse perio-
do, uma nova metodologia eletrofisioldgica objetiva, capaz de avaliar a fun¢éo auditiva coclear em
poucos minutos, que sdo as emissodes otoacusticas (EOA).”

A utilizagdo das EOA como instrumento de triagem auditiva em neonatos ganhou im-
portancia ainda maior diante dos resultados obtidos no Programa de Triagem Auditiva
Neonatal Universal de Rhode Island, Estados Unidos.?

Esse estudo clinico mostrou que a perda auditiva ocorria com uma alta incidéncia nessa
faixa etaria (5,95 em 1.000) e, principalmente, que um programa de triagem universal
era viavel por meio de um método simples, de baixo custo, rapido e objetivo, suprindo,
assim, a necessidade de se testar um maior nimero de RNs.

Um forte movimento a favor da triagem auditiva neonatal universal na Europa e nos Estados Unidos
se iniciou com a utilizagéo eficaz das EOA em programas-piloto de triagem. O consenso do National
Institutes of Health, nos Estados Unidos, em 1993,% foi um marco neste processo, pois concluiu
que, além da triagem das criancas com alto risco para perda auditiva provenientes de UTI neonatal
(UTIN), também as criangas com baixo risco deveriam ser triadas antes dos 3 meses de idade. Foi
recomendado ainda que, para assegurar que a maioria das criangas fosse testada e ndo houvesse
evasao, 0 exame deveria preferencialmente ser feito antes da alta hospitalar.

LEMBRAR

Claramente, a triagem universal iria aumentar o nimero de criangas identificadas
com perda auditiva, o que implicaria a necessidade de um seguimento diagnéstico
audiolégico adequado para confirmar a perda auditiva e profissionais preparados
para a intervengéo.

N&o basta identificar a crianga com perda auditiva; & necessario um programa inte-
grado de detecgéo e intervencao para constituir o que se denomina um programa de
triagem auditiva neonatal universal.

A partir desse marco, diversas organizagdes internacionais®3 e nacionais, em meados da década
de 1990, endossaram a implantacao de programas de triagem auditiva neonatal universal.
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Entidades internacionais e nacionais que recomendam
a triagem auditiva neonatal universal

National Institutes of Health, 1993%

Joint Committee on Infant Hearing, 1994, 2000, 2007%

Conferéncia Europeia, 1998

American Academy of Pediatrics, 1999%

Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal - GATANU, 1998%
Comité Brasileiro de Perdas Auditivas na Infancia, 1999%

Parecer do Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2000

Forga-tarefa para a Prevengao de Deficiéncia Auditiva na Infancia da SBP, 2002%"
Comité Multiprofissional de Saude Auditiva — COMUSA, 2009*

Lei Federal Brasileira niimero 12.303*

Em nosso meio, foi criado, em 1998, o Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal
(GATANU),® com o objetivo de divulgar os beneficios do diagnéstico da surdez durante os primei-
ros meses de vida e estimular a implantagéo de programas de triagem auditiva neonatal universal
de qualidade no pais.

JUSTIFICATIVAS E METODOLOGIAS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL | 8

Em 2000, foi criado o Grupo Preliminar de Estudo sobre a Triagem Auditiva Infantil da Sociedade
Brasileira de Otorrinolaringologia (SBORL) e da Sociedade Brasileira de Otologia com o objetivo
de elaborar um parecer sobre 0 assunto.

A partir de varias reunides com representantes das areas de otorrinolaringologia, pediatria e fono-
audiologia, o parecer foi favoravel a realizagdo da triagem auditiva neonatal universal. No mesmo
ano, o Conselho Federal de Fonoaudiologia emitiu um parecer favoravel sobre a triagem auditiva
intitulado “Aspectos Pertinentes a Triagem Auditiva Neonatal”.*

Em 2002, foi criada a Forga-tarefa da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para a Prevencgéo de
Deficiéncia Auditiva na Infancia,* idealizada e coordenada pela neonatologista Dra. Conceigao de
Matos Ségre em parceria com membros dos Departamentos Cientificos de Neonatologia, Saude
Escolar e Otorrinolaringologia, do Grupo de Trabalho de Atengéo Integral & Crianga de Risco ou
Deficiente, além de fonoaudidlogos e especialistas do Instituto Nacional de Educagéo de Surdos
(Rio de Janeiro) e da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia.

Aequipe tragou estratégias para prevengao e divulgagéo de informagdes, fomentou agdes dirigidas
majoritariamente para a classe pediatrica e estimulou as a¢des de educagéo continuada na SBP. A
partir dessa forga-tarefa, o tema da triagem auditiva neonatal hoje faz parte da programagéo cien-
tifica em todos os congressos brasileiros de pediatria, informando os profissionais da area acerca
da importancia e da necessidade da identificagdo e da intervencéo precoce da perda auditiva.

As recomendagdes nacionais com visdo integrada do atendimento da crianga deficiente e da equi-
pe multiprofissional foram descritas pelo Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia, em
1998,% e pelo Comité Multiprofissional de Saude Auditiva, em 2010.%

que dispde sobre a obrigatoriedade de realizagao do exame denominado EOA evocadas,
em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias de
forma obrigatéria e gratuita.

. No dia 2 de agosto de 2010, foi sancionada pelo Presidente da Republica a Lein® 12.303,%
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Aimplantagdo de novos programas de triagem auditiva neonatal tem crescido nos ultimos 15 anos
no Brasil, porém ainda de forma modesta e nem sempre universal, correspondendo a uma porcen-
tagem pequena das maternidades brasileiras.

Até a finalizagdo deste artigo, apenas 125 maternidades cadastradas no GATANU (http://www.
gatanu.org) realizam alguma forma de triagem auditiva neonatal com medida eletrofisiologica ob-
jetiva (EOA ou PEATE), o que significa que menos de 3% das maternidades brasileiras dispdem
de um programa de triagem auditiva neonatal.

| PRO-ORL | SEMCAD | &

Em contrapartida, nos Estados Unidos, onde é obrigatéria a realizagdo da triagem auditiva neo-
natal universal (TANU) por lei em todos os Estados, 97% das criancas sdo submetidas a triagem
auditiva neonatal.*' Espera-se que a Lei Federal 12.303 impulsione rapidamente esse crescimento
€m Nnosso pais.

LEMBRAR

Estudos mostram que leis e regulamentagdes estimulam a implantag&o de programas
de triagem auditiva. Na Europa e nos Estados Unidos, as medidas legislativas contribui-
ram significativamente para que mais criangas fossem submetidas a triagem auditiva.

Nos Estados Unidos, os Estados que tinham legislagao para a triagem auditiva neo-
natal universal triavam 95% das criangas comparativamente com apenas 26% das
criangas nos Estados sem legislagdo.*

No Brasil, muitos municipios e alguns Estados apresentam legislacdo favoravel a implantagéo da
triagem auditiva neonatal.** No entanto, a regulamentagao da Lei 12.303 com as diretrizes de como
devera ser a implantagdo dos novos programas ainda néo foi divulgada.

Uma grande preocupagéo é o seguimento desta populag&o inicialmente testada na maternidade,
que precisa ser encaminhada para as fases do diagndstico e da intervencdo em toda a extenséo
do pais. Outra preocupagédo € quem vai arcar com o0s custos da implantagéo e realizagéo da tria-
gem, uma vez que a lei especifica que é obrigatéria a realizagdo do exame de forma gratuita.“’

1. Quais s&o as justificativas para a implementacao de triagem auditiva neonatal universal?
Compare sua resposta com as informagdes descritas a seguir.
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A Figura 1 mostra o comparativo entre as incidéncias obtidas a partir de dois estudos realizados
em Sao Paulo*** das principais afecces rastreadas ao nascimento. Observa-se que a incidéncia
da perda auditiva é 47 vezes maior do que a fenilcetonuria, que foi a primeira doenca a ter um pro-

B JUSTIFICATIVAS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL

Ao se iniciar um programa de triagem auditiva neonatal universal surgem questdes quanto a sua
relevancia e necessidade. Os argumentos que justificam sua implantagéo estéo sintetizados a seguir.

A perda auditiva na infancia tem uma alta incidéncia — na populagéo geral de RNs é de
0,120,3% (1 a3 em 1.000), e na populacéo pertencente ao grupo com indicadores de
risco ou provenientes de UTIN, é de 2 a 4% (20 a 40 em 1.000).*47

A deficiéncia auditiva é a afecgao mais frequente quando comparada a outras patologias
rotineiramente rastreadas no periodo neonatal, como fenilcetontria, anemia falciforme e
hipotireoidismo congénito.

A deficiéncia auditiva ndo é visivel e pode passar despercebida se nao for realizado um
exame especifico para identifica-la.

O RN deficiente auditivo proveniente do bergario comum é o grupo que especialmente
se beneficia da triagem auditiva neonatal universal, pois na sua auséncia, a detecg¢éo da
perda auditiva sera, na maioria das vezes, identificada muito tardiamente.

Atriagem deve ser universal, porque se for realizada somente no grupo com indicadores
de risco para a surdez, apenas a metade dos RNs com deficiéncia auditiva é identificada,*
ao passo que o restante € identificado tardiamente, quando o atraso e o comprometimento
da linguagem se tornam evidentes.

Aidentificacdo precoce da perda auditiva e seu adequado acompanhamento possibilitam
que a crianga tenha um desenvolvimento de linguagem comparavel as criangas ouvintes
da mesma idade."

A maior possibilidade de uma retomada das habilidades comunicativas do deficiente au-
ditivo identificado e tratado precocemente proporciona o seu ingresso em escola regular,
e, consequentemente, uma economia nos gastos inerentes a uma educagéo em escola
especial. Atrasos educacionais podem resultar em efeitos negativos sociais e monetarios
para o resto da vida. A taxa de evaséo escolar, por exemplo, entre os deficientes auditivos
é de 44%, ao passo que na populagdo geral é de 19%.%°

Atriagem auditiva neonatal universal permite que as etapas subsequentes do diagnostico
audioldgico e intervengéo ocorram em tempos menores quando comparado aos periodos
sem a triagem auditiva neonatal universal.®'*?

grama de triagem neonatal universal - o teste do pezinho.
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Figura 1 - Grafico comparativo entre as incidéncias das doengas regularmente rastreadas no perio-
do neonatal: A) fenilcetontria (0,51/10.000), B) hemoglobinopatias (2,42/10.000), C) hipotireoidismo

congénito (3,85/10.000) e D) deficiéncia auditiva (24/10.000).
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

o 2. Qual a defini¢ao de perda auditiva permanente utilizada pela OMS?
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5. Para sistematizar seu conhecimento acerca dos estudos, achados e legislagdes rela-
cionados a implantagao de programas de triagem auditiva neonatal universal, preencha

0 quadro a seguir.

Periodo Informagdes importantes

1970

1980

1990

2000

6. Qual ¢ a porcentagem aproximada de RNs no Brasil que realiza a triagem auditiva
neonatal?

7. Com relacéo a triagem auditiva neonatal, assinale a alternativa correta.

A) Aincidéncia de perda auditiva na UTIN é dez vezes maior do que no bercario
comum.

B) A identificagdo precoce da perda auditiva e seu adequado acompanhamento
possibilitam que a crianga tenha um desenvolvimento de linguagem adequado,
mas ndo comparavel as criangas ouvintes da mesma idade.

C) No Brasil, a maioria das maternidades ja faz a triagem auditiva neonatal.

D) A avaliagdo comportamental é o exame definitivo para se diagnosticar a perda
auditiva no periodo neonatal.

Respostas no final do artigo
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8. Qual ajustificativa para que seja instituida a triagem universal, em vez de ser realizada
triagem somente no grupo com indicadores de risco para a surdez?

| PRO-ORL | SEMCAD | &

9. Por que razao a metodologia de triagem auditiva com base na avaliagdo comportamental
nao é indicada em programas de triagem neonatal?

ETAPAS DE UM PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL UNIVERSAL

A deteccao das alteragbes auditivas no periodo neonatal seguida da concluséo diag-
néstica audiologica até os 3 meses e inicio da intervengéo antes dos 6 meses de idade
sdo fatores primordiais para o desenvolvimento adequado da comunicagao receptiva e
expressiva do RN."3!

De nada adianta um programa de triagem auditiva se néo existirem as etapas subsequentes. Os
profissionais envolvidos com a salde auditiva nesse periodo, a saber, pediatra, fonoaudiélogo e
otorrinolaringologista, entre outros, devem estar comprometidos e trabalhar com o objetivo comum
de cumprir as etapas do processo de forma rapida e responsavel.

Aconselha-se que as etapas de um programa de detecgao e intervencao precoces acontegam de

acordo com o fluxograma®*%* demonstrado na Figura 2, e que o primeiro passo para desencadear
esse processo seja a triagem auditiva conduzida no periodo neonatal.
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Figura 2- Fluxograma com as etapas de um programa de detec¢do (de duas fases), diagndstico e intervengéo.
EOA = emissdes otoacusticas, PEATE = potencial evocado auditivo de tronco encefalico, VA = estimulagdo
por via aérea, VO = estimulagao por via 6ssea, FE = por frequéncias especificas, PEAEE = potencial evocado
auditivo de estado estavel, VRA = audiometria com reforgo visual, ORL = avaliagdo do oforrinolaringologista,

AASI = aparelho de amplificagéo sonora individual, IC = implante coclear.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

O Comité Conjunto de Audicdo na Infancia Americano (JCIH), em sua recomendagao de 2007,
sugere que um programa de triagem auditiva neonatal universal deva ter as caracteristicas des-

critas a seguir.

DETECGAO

m Avaliagao bilateral por medida eletrofisioldgica, utilizando EOA e/ou PEATE;

m utilizagdo de protocolos diferentes para RN de bergario comum e de UTIN — RNs pertencentes
ao bergario comum sem indicadores de risco para surdez devem ser avaliados por EOA; RNs
com internag&o por cinco ou mais dias em UTIN devem ser avaliados pelo PEATE;

m identificagdo de todas as alteragdes auditivas, sejam cocleares, condutivas ou retrococleares,

uni ou bilaterais;

m repeticdo da triagem para RNs reinternados (por exemplo, hiperbilirrubinemia, septicemia);

m retestagem sempre nas duas orelhas, mesmo que uma delas tenha tido resultado normal na

primeira triagem.
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DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

m Avaliagdo pelo audiologista especializado em detecgéo precoce;

m 0 PEATE deve fazer parte do diagnostico em criangas < 3 anos;

m 0s protocolos de acompanhamento (quando e como) devem ser criteriosos e adaptados a ca-
da caso;

m realizagdo de acompanhamento audiolégico precoce e frequente para os casos de RNs com os
indicadores de risco relacionados no Quadro 1, por terem risco de deficiéncia auditiva progres-
siva ou de aparecimento tardio.

| PRO-ORL | SEMCAD | &

AVALIAGAO MEDICA EM CASOS DE DEFICIENCIA AUDITIVA CONFIRMADA

A avaliagdo médica deve levar em consideragdo as principais etiologias das perdas auditivas
atualmente conhecidas. Além de participar no processo do diagnéstico, da comunica¢éo com os
pais e da intervengao, a avaliagdo médica consiste em pesquisar a causa da perda auditiva, o seu
prognostico, o eventual tratamento, devendo considerar também fatores concomitantes que pos-
sam atrapalhar o processo de intervencéo, como alteragdes visuais, ou que possam constituir uma
sindrome na qual a perda auditiva seja um dos sinais.

Dessa forma, os protocolos de avaliagdo da perda auditiva infantil, diagnosticada nos programas
de triagem auditiva neonatal, devem incluir:

m avaliag&o por otorrinolaringologista com experiéncia em perda auditiva infantil;

m avaliagdo pediatrica geral para pesquisa de sinais dismorficos, como alteragdes renais, situs
inversus, malformacgdes craniofaciais;

avaliacdo oftalmoldgica, com oftalmologista com especializagéo infantil;

exame de urina (cultura de virus, como citomegalovirus, herpes, analise eletrolitica);

exame neuroldgico;

eletrocardiograma;

tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética de ossos temporais;

realizagdo de pesquisa genética: teste de DNA para as principais mutagées (conexina 26, co-
nexina 30, mutagdes mitocondriais, SLC26A4, otoferlina).

INTERVENGAO PRECOCE

m Encaminhamento para intervengao do deficiente auditivo uni ou bilateral em qualquer grau para
centros habilitados em intervencéo precoce.
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INDICADORES DE QUALIDADE DE UM PROGRAMA
DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL

Nas ultimas duas décadas, muitos artigos sobre a implantagao e resultados de programas de tria-
gem auditiva neonatal universal tém sido divulgados. A mais recente recomendag&o® sugere que
0s programas tenham os seguintes indicadores de qualidade:

aplicagéo da triagem universal com cobertura de, no minimo, 95% dos nascimentos;

indice de encaminhamento para diagnéstico menor do que 4%;

fase de deteccéo ou triagem realizada até o primeiro més de vida;

conclusao do diagnéstico audioldgico até os 3 meses de idade em mais de 90% dos casos;
reabilitagdo com protetizagdo auditiva para deficiéncia auditiva bilateral em até 1 més ap6s a
confirmag&o diagnostica em mais de 95% dos casos;

m interveng&o iniciada até os 6 meses de idade.

O Quadro 1 descreve os indicadores de risco para perda auditiva reconhecidos pela mais recente
recomendac&o publicada pela JCIH, em 2007.

JUSTIFICATIVAS E METODOLOGIAS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL | 5

Quadro 1

INDICADORES DE RISCO PARA PERDA AUDITIVA - JCIH (2007)

m Desconfianga dos cuidadores’ (audigéo, fala, linguagem ou desenvolvimento)

Histdria familiar® de deficiéncia auditiva (DA) permanente na infancia

UTIN > 5 dias ou oxigenagdo por membrana extracorporal,® ventilagéo assistida, ototoxicos

(gentamicina, tobramicina, furosemida), hiperbilirrubinemia com transfusao

Infecgdes in dtero (citomegalovirus,$ herpes, rubéola, sifilis, toxoplasmose)

Anomalias craniofaciais

Achados fisicos associados a sindromes que incluem DA

Sindromes associadas com DA, perda progressiva ou inicio tardioS (neurofibromatose,

osteopetrose, Usher) ou Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell-Lange-Nielsen

m Doengas neurodegenerativas® (Hunter, neuropatias sensério-motoras, ataxia de Friedreich,
Charcot-Marie-Tooth)

m Infecgdes pos-natais com cultura positiva,’ incluindo meningite bacteriana e viral, (especial-
mente herpes e varicela)

m Trauma craniencefalico

= Quimioterapia$

§ Podem estar relacionados com a perda auditiva de inicio tardio ou progressivo.
Fonte: JCIH 2007.%
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METODOLOGIAS DISPONIVEIS
PARA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS

| PRO-ORL | SEMCAD | &

EOA séo sons captados no meato acuUstico externo por uma sonda contendo um mi-
crofone, originados pela atividade motora normal das células ciliadas externas e que
sdo transmitidos de forma reversa pelo sistema timpano-ossicular.

Essa metodologia avalia a integridade do amplificador coclear, o qual confere a alta capacidade
de discriminag&o e sensibilidade do 6rgéo da audic&o, principalmente no limiar auditivo.

Apresenca das EOA reflete atividade coclear normal na regiéo estimulada e também a integridade
do mecanismo retransmissor, que compreende a orelha média e a orelha externa, mas néo reflete
o limiar psicoacustico nem a fungéo das vias auditivas neurais.

LEMBRAR

EOA evocadas é uma metodologia de aplicagéo rapida e ndo invasiva, que pode ser
realizada no préprio bergario ou na clinica, preferencialmente com os RNs em sono
natural.

Existem duas modalidades de EOA, dependendo do tipo de estimulo utilizado (ambas as moda-
lidades sdo recomendadas para esta populagéo):%

m emissdes otoacUsticas evocadas transientes (EOAT), que séo evocadas por estimulos transientes;
m emissdes otoacUsticas evocadas — produto de distorcao (EOADP), evocadas por dois tons puros.

Emissoes otoacusticas evocadas transientes

As EOAT sao desencadeadas por um estimulo do tipo clique, de breve duragéo, na taxa de 80 cli-
ques por segundo. O método é realizado pela colocagao de uma sonda contendo um gerador de
estimulos e um microfone receptor de sinais, no meato acustico externo do paciente.

O clique liberado pelo gerador é um estimulo que contém vérias frequéncias, porém com uma carga
maior nas faixas de 0 a 6 kHz. As respostas captadas s&o visualizadas em forma de registro com
caracteristicas de amplitude e frequéncia.

Os individuos com limiares psicoacusticos menores ou iguais a 30 dBNA, sem alteragéo de orelha
média e coclear, devem apresentar EOAT.% A probabilidade da presenca de EOAT depende dos
limiares auditivos do individuo. Uma resposta tipica pode ser observada na Figura 3, utilizando-se
0 mddulo Scout da Biologic®.
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Figura 3— A probabilidade da presenga das EOAT depende dos limiares auditivos do individuo.
Fonte: Robinette ( 2003) %

AFigura 4 apresenta o registro das EOAT de um RN a termo com trés dias de vida, cujas respostas
estdo presentes na orelha direita. O critério utilizado para considerar as respostas das EOAT de
um RN presentes e, portanto, recebendo o resultado de “PASSA” foi de 70% de reprodutibilidade
em trés das quatro frequéncias avaliadas.

Name: AlFE ] 7

Ear: Right, ID: 088580, DOB: 210mPa tab.=100.0

Comments:

Protocol: TE Screen, 70% at 3/4 freq. for Pass

Overall Result: PASS

Freq (kHz) Repro TE NF TE-NF RESULT
1.0 20 6.5 1.7

48
15 80 113 16 97  PASS
2.0 95 130 -26 156  PASS
3.0 96 134 24 158  PASS
4.0 73 49 31 80  PASS
1235 90 174 41 133
Test Duration: 6.0sec
Filename: 09102T00.TE 4048
Test Date: 02-Sep-09
Accepted Sets: 100% (2/2) v |t
dB 0.56mPa

= TE Signal
* NF Noise

0 1 2 3 4 5 kHz

Figura 4 - Triagem auditiva neonatal com EOAT presentes a direita.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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A Figura 5 apresenta a auséncia de respostas da orelha esquerda, da mesma crianga, em todas
as frequéncias testadas, recebendo o resultado de “FALHA".

Name: A
Ear: Left, ID: 088580, DOB: - 240mPa i Stab.=99.7

Comments:

Protocol: TE Screen, 70% at 3/4 freq. for Pass

Overall Result: REFER

Freq (kHz) Repro TI
1 0 -3

| PRO-ORL | SEMCAD | &

NF TE-NF RESULT
27 -1.2

0 9
15 7 1.1 0.8 03 REFER F 1
2.0 0 -47 1.6 -31 REFER
3.0 0 66 -6.6 0.0 REFER
4. 0 -11.0 05 -0.5 REFER
1.2-35 0 2.7 3.2 -05 [ 7
Test Duration: 81.0sec 39d8
Filename: 09102T01.TE
Test Date: 02-Sep-09 v
. . . . . T T T T T T T T T T T T
dB . B 0.13mPa 7
= TE Signal
*= NF Noise

0 1 2 3 4 5 kHz

Figura 5 - Triagem auditiva neonatal com EAOT ausentes a esquerda.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Emissoes otoacusticas evocadas - produto de distor¢ao

As EOADP sao0 a energia acustica proveniente da coclea e medida no meato acustico
externo gerados pela interagao nao linear de dois tons puros (f1 e f2) apresentados
simultaneamente.

Aresposta obtida é o produto de distorcao resultante da interag&o de duas frequéncias f1 e f2, que
geralmente ocorre com maior amplitude na regido da frequéncia correspondente a formula 2f2-
-f1, ou seja, em uma frequéncia distinta dos estimulos apresentados inicialmente. O equipamento
dispde de dois geradores de estimulos e um receptor de sinais, e as respostas sdo registradas e
apresentadas em relag&o a frequéncia f2.
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A Figura 6 mostra o registro das EOADP de um RN com respostas presentes a direita e ausen-
tes a esquerda, com o protocolo de positividade nas frequéncias de 2.000 a 5.000 Hz (Boys Town
National Research Hospital — Estados Unidos) — intensidades dos estimulos primarios em 65/55
dB (L1/L2), relagao sinal/ruido das respostas maior do que 6 dB e sinal (amplitude das respostas)
acima do percentil de normalidade 90-95%.

dB T T T T

M3 o-—0———o0—0o——0—0
80 e 60 00008000000080000000000000000000000000000sessesEse S 500 80000000000000000000880000000080080000eIosEcaesesese -
e ———3x( o—0——O0—~0—~0a—"0
40 B 0000 00000000000000000000000000000000000000000000000s i 600 6800000000000000600000000000000000000000000assnsanse -
20 I cecsnessssscecessosssnssestsacesesssscssececsissines B 00 00000000000000800000000000000000000000000000000000080 -

DP-Gram DP-Gram F2 Frequéncia

Figura 6 — Registro das EOADP (2.000-5.000 Hz, 65/55 dB) com respostas presentes a di-
reita (-0-) e ausentes a esquerda (-x-).
Fonte: Arquivos de imagens dos autores.

Os equipamentos portateis de EOA disponiveis no mercado para utilizagao em programas de triagem
auditiva neonatal tém caracteristicas especificas, com estimulos e frequéncias fixas para facilitar a
sua utilizagéo e padronizar a coleta de respostas entre os diferentes usuarios em um mesmo servico.

LEMBRAR

Asensibilidade e a especificidade das EOAT e EOADP sao semelhantes para as mes-
mas frequéncias avaliadas quando utilizado estimulo de 80-85 dBNPS para EOAT e
65/55 dB para EOADP.%

O indice de reteste de programas de triagem auditiva neonatal com EOA pode variar de acordo com
0 momento da realizagdo do procedimento e depende do tempo médio de permanéncia do RN na
maternidade, podendo variar entre 2,2% para RNs avaliados com média de idade de 55 horas de
vida e 5,4% para os avaliados com idade média de 35 horas de vida.5” A triagem auditiva deve ser
realizada preferencialmente depois de 24 horas de vida do RN.
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O Quadro 4 apresenta os fatores favoraveis a utilizagdo das EOA.

Quadro 2

FATORES FAVORAVEIS A UTILIZAGAO DAS EMISSOES OTOACUSTICAS

Presentes em ouvintes e alteradas nos deficientes auditivos cocleares
Exame n&o invasivo, refletindo a capacidade néo linear da coclea
Geradas por estimulos de fraca intensidade

Origem pré-neural, podendo diferenciar acometimento sensorial do neural
Exame objetivo, preciso e rapido

)
©
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Ressalta-se que individuos com limiares psicoacusticos dentro da normalidade podem

apresentar as EOA, mas as EOA presentes néo avaliam a integridade de estruturas além
da cdclea e, portanto, ndo garantem audicao preservada.

10. Qual é a porcentagem aproximada de criangas com perda auditiva permanente
que apresenta um ou mais indicadores de risco para surdez identificado pelo Comité
Conjunto de Audicéo na Infancia (JCIH)?

Resposta no final do artigo

11. Qual é a importancia da detecgdo das alteragdes auditivas no periodo neonatal

seguida da concluséo diagndstica audioldgica até os 3 meses e inicio da intervengéao
antes dos 6 meses de idade?

12. O aspecto mais importante para a implantagdo de um programa de triagem auditiva
neonatal com sucesso &

A) arealizagdo das triagens auditivas.

B) o alinhamento com as fases do diagndstico e da intervengéo.

C) o desenvolvimento de um sistema informatizado de banco de dados.
D) todas as alternativas estéo corretas.

Resposta no final do artigo

| PRO-ORL | SEMCAD | =2

11/05/2011 17:24:12
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o 13. Quais séo as etapas de um programa de triagem auditiva neonatal universal?

15. Quais séo os protocolos, na fase de detecgéo, para RNs pertencentes ao bercério
comum e sem indicadores de risco para a surdez?

16. Quais séo os protocolos, na fase de detecgéo, para RNs com internagéo por cinco
ou mais dias na UTIN?

18. Em caso de deficiéncia auditiva confirmada, o que deve ser levado em consideragao
na avaliagdo médica?
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POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO

O potencial evocado auditivo de tronco encefélico (PEATE) é um exame eletrofisiolégico, ndo inva-
sivo e pode ser realizado no proprio bergario ou clinica com 0 RN em sono natural.

| PRO-ORL | SEMCAD | &

Séo colados trés eletrodos de superficie na regido encefalica do RN, conectando-os a
um pré-amplificador € a plataforma do equipamento.
A plataforma capta, analisa e faz uma média das respostas elétricas cerebrais evocadas
por um estimulo auditivo, geralmente o clique, transmitido por um fone colocado na orelha
testada. As respostas sao apresentadas como um registro grafico.

Dessa forma, avalia-se a integridade neural das vias auditivas da sua porgéo periférica
até o tronco encefalico, podendo-se detectar perdas auditivas leves a profundas, uni ou
bilaterais.

A metodologia pode ser aplicada aos RNs de qualquer idade, e suas respostas devem
ser analisadas de acordo com a sua idade gestacional.?®

A partir da década de 1990, foram desenvolvidos equipamentos de PEATE portateis, automaticos
e de facil manuseio, com o objetivo de facilitar a sua utilizagdo nos programas de triagem auditiva
neonatal.

Geralmente, os parametros do PEATE sé&o fixos, € a intensidade do estimulo usada pode variar
entre 30, 35 e 40 dBNA.

A Figura 7 apresenta a triagem auditiva neonatal com PEATE convencional, respostas normais a
direita e ausentes a esquerda. A Figura 8 apresenta a triagem auditiva neonatal com PEATE auto-
matico a 35 dBNA, respostas presentes a direita e ausentes a esquerda.

0.50 [uV/di] 050 [u¥/div]

43 L1 50 nHU BRRISDnHL==

44 Li B0 nHUJ B3RIB0AH| -

BSRIEDnHL

BERI 0 Y- O N

B2Ri20nH|

fre] )

1.0 10 30 50 70 80 10 10 30 50 7D 80 MO 130 150

Figura 7 — Triagem auditiva neonatal com PEATE convencional - respostas normais a direita e ausentes a

esquerda.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores
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Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE AS METODOLOGIAS
NOS PROGRAMAS DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

Aescolha da metodologia EOA e/ou PEATE utilizada para triagem auditiva neonatal varia entre os
profissionais e os hospitais e depende de aspectos, como:

®m nUmero de nascimentos ao meés;
m tempo de permanéncia do RN na maternidade;
m ambiente para a realizagdo do exame.

LEMBRAR

As variaveis numero, tempo, ambiente, entre outras, tém uma implicagao direta nos
gastos de um programa de triagem auditiva neonatal.

Estudos relatam que o uso das EOA pode levar a um indice de reteste maior do que o uso do PEATE,
mas este ltimo é um pouco mais caro devido ao uso de produtos descartaveis.®* Com o intuito de
identificar a melhor metodologia para ser usada em um programa de triagem auditiva neonatal uni-
versal, Norton e colaboradores® aplicaram EOAT, EOADP e PEATE a 30 dB em um grupo de RNSs.

Os autores estudaram a eficacia e a concordancia das metodologias com os resultados da avalia-

¢ao comportamental com reforgo visual (VRA), aplicada na idade de 8 a 12 meses com estimulos
de fala e tons puros em 1.000, 2.000 e 4.000 Hz.
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Como resultado, foi observado que as trés metodologias identificaram perdas auditivas a partir de
grau moderado. Nenhuma metodologia foi perfeita em identificar todas as perdas auditivas (como
as perdas leves e minimas definidas no inicio do artigo).

As trés metodologias apresentaram sensibilidade de 100% para identificar perdas moderadas ou
piores (a partir de 40 dB) e especificidade em torno de 95%. Esse estudo certamente norteou os
protocolos dos equipamentos de triagem para escolher a intensidade de corte entre PASSA e FALHA
de 35 dBNA, considerando que o indice de falso-positivo seja de 5%.

| PRO-ORL | SEMCAD | &

Autilizagao do PEATE na UTIN tem como objetivo identificar alteragdes auditivas, incluindo
as retrococleares, como a desordem do espectro da neuropatia auditiva caracterizada
pela auséncia ou alteragdo do PEATE e pela presenga das EOA.

Os RNs, especialmente aqueles com a desordem do espectro da neuropatia auditiva, tém um
prognostico amplo e variavel. Pode manifestar-se com um desenvolvimento comunicativo auditivo
préximo ao normal, até um desenvolvimento compativel com deficiente auditivo profundo. Pode
também ter carater progressivo ou flutuante. E muito importante que os responsaveis pelo RN se-
jam orientados sobre essa variabilidade no prognostico e, portanto, na resultante variabilidade das
condutas e tratamentos.

O fluxograma com todas as fases coordenadas de um programa de triagem auditiva neonatal esta
demonstrado na Figura 2.

Ametodologia eletrofisioldgica, EOA e/ou PEATE pode ser aplicada até duas vezes, antes
do encaminhamento para a fase diagndstica.
Aconselha-se a utilizagéo da triagem auditiva neonatal em duas fases para minimizar o
numero de encaminhamentos para a fase diagndstica.

Em um programa de triagem auditiva neonatal universal em S&o Paulo, com a utilizag&o
das EOAT, foram testados 10.000 RNs, e o indice de falha na primeira fase foi de 4%, e
na segunda fase, ap6s 30 dias, foi de 0,84%. Esse foi, portanto, o indice de RNs enca-
minhados para a fase diagnéstica.

Outra estratégia ou melhoria que pode ser implantada em um programa de triagem auditiva neo-
natal € a realizacdo inicialmente das EOA. Caso o resultado seja FALHA, realizar o PEATE ainda
durante a internagao. Esse recurso diminui o indice de encaminhamento para o retorno em 30 dias
em 75% e diminui a ansiedade dos pais, pois em caso de PASSA, ndo sera necessario o retorno.®

A triagem auditiva pode ser realizada em qualquer idade, mas o beneficio da detecgéo e da inter-
vengao precoces ocorre quando a triagem auditiva é realizada até o primeiro més de vida, deno-
minando, assim, a triagem auditiva neonatal.

Quando realizada em outras idades, deve-se escolher o procedimento adequado e realiza-lo em

apenas uma etapa. Caso o resultado esteja alterado, os exames complementares de diagnéstico
devem ser prontamente realizados para ndo atrasar ainda mais 0 processo.
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B DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO, CLINICO E GENETICO

Para a concluséo diagnostica, & necessaria a realizagéo de uma bateria abrangente de exames®®?
em conjunto com a avaliacdo do otorrinolaringologista especializado em criangas. A bateria de exa-
mes consiste na seguinte sequéncia:

1) pesquisa de limiar eletrofisioldgico pelo PEATE com estimulo clique por via aérea (VA) e, se es-
tiver alterado, aconselha-se a realizagdo da estimulagéo do clique por via éssea (VO) na mesma
sessdo. O PEATE por estimulagdo VO tem como objetivo identificar o tipo da perda auditiva, se
existe alteragdo condutiva associada, muito frequente nessa populagao. A altera¢do condutiva po-
de ser de carater transitério em fungéo da presencga de vérnix ou mesénquima no meato acustico
externo do RN ou permanente, devido a malformag6es da orelha média;

2) pesquisa dos limiares eletrofisiologicos pelo PEATE com estimulos transitdrios de frequéncias
especificas (500 — 4.000 Hz) com o objetivo de configurar a perda auditiva;

3) realizar potencial evocado auditivo de estado estavel (PEAEE) caso os exames anteriores este-
jam alterados, com o objetivo de pesquisar respostas para sons intensos (até 110 dBNA), aspecto
néo possivel de se encontrar com o uso do PEATE.

JUSTIFICATIVAS E METODOLOGIAS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL | 3

o 19. Nas orientagdes médicas, quais as informagdes que deverdo ser incluidas?

A) Todos os RNs devem realizar a triagem auditiva.

B) Caso a triagem auditiva neonatal tenha apresentado o resultado FALHA, o reteste
em 30 dias deve avaliar as duas orelhas.

C) O PEATE é uma metodologia adequada para RNs de qualquer idade gestacional
desde que usada a referéncia de acordo com a sua idade gestacional.

D) Todas as alternativas estao corretas.

Resposta no final do artigo

20. Emrelagéo as metodologias utilizadas na triagem auditiva neonatal, preencha o quadro
a seguir destacando as informagdes importantes sobre cada uma delas.

Metodologia Informagdes importantes

Emissdes otoacUsticas evocadas tran-
sientes (EOAT)

Emissdes otoacusticas evocadas —
produto de distor¢&o (EOADP)

Potencial evocado auditivo de tronco
encefélico (PEATE)
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21. Quanto ao uso das EOA como método para a realizagdo da triagem auditiva
neonatal, é correto afirmar que

A) apesar de serem mais rapidas e mais baratas, ¢ um método que ndo é tao efetivo
quanto o do PEATE.

B) é um método mais efetivo que o PEATE.

C) sua efetividade é semelhante ao PEATE.

D) séo efetivas apenas quando utilizadas em RNs de UTIN.

Resposta no final do artigo

22. Qual é a finalidade de utilizag&o do PEATE na UTIN?

23. Apesar de a perda auditiva ser um problema relativamente frequente na crianca,
ela suscita pouca preocupagéo do publico em geral por duas razdes principais.
Assinale a alternativa correta.

Geralmente melhora sem intervengéo e € invisivel.
E invisivel e ndo é fatal.
Acarreta poucas dificuldades psicoeducacionais e ndo é fatal.

A
B
C
D) E facil de ser detectada e facilmente visivel.

—_— =

Resposta no final do artigo

B RESULTADO DA TRIAGEM AUDITIVA E MOMENTO DA NOTICIA

E muito importante que a noticia seja dada com tranquilidade, clareza e seguranga aos pais ou
responsaveis pelo RN. Por ser uma triagem e ndo um exame diagndstico, & necessario realizar
testes complementares para obter mais informagdes e, assim, poder passar informagdes mais
precisas aos pais.

LEMBRAR

Geralmente, quando a triagem auditiva neonatal esta alterada no primeiro exame,
deve ser repetida em 30 dias ou podem ser realizados exames complementares ain-
da na maternidade.
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O profissional que recebe a familia apds a alta hospitalar, seja o pediatra ou o otorrinolaringologista,
deve indicar com firmeza a realizagdo de exames complementares. Se o fato da triagem auditiva
neonatal alterada for minimizado, os pais nao serao estimulados a prosseguir na pesquisa ou ava-
liagéo e, se o fato for exagerado, podera se criar uma ansiedade desnecessaria caso o RN tenha
audicao normal nos exames complementares.

Deve-se, portanto, encontrar um equilibrio entre transmitir a importancia do resultado e evitar um
alarme excessivo. Esse momento é decisivo para a ades&o dos responsaveis ao tratamento.

B CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

JUSTIFICATIVAS E METODOLOGIAS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL | A

RN do sexo feminino, nascido a termo e pertencente ao bergario comum, apresentou
O resultado PASSA na triagem auditiva neonatal por EOAT para a orelha direita e resultado

FALHA para a orelha esquerda (Figuras 9 e 10).

Durante a mesma internag&o, foi realizada a triagem auditiva neonatal também pelo PEATE

automatico com estimulo na intensidade de 35 dBNA, e as respostas foram presentes a

direita e ausentes a esquerda (Figura 11).

Com base no que foi visto neste artigo e nas informagdes descritas no caso clinico 1, responda
as questdes a seguir.

o 24. Quais seriam as recomendagdes para 0s responsaveis pela crianga?
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Name: -~ 7
Ear: Right, ID: 088580, DOB: tab.=100.0 2
Comments: S
Protocol: TE Screen, 70% at 3/4 freq. for Pass =
Overall Result: PASS r 1 L
Freq (kHz) Repro TE NF TE-NF RESULT wn
1.0 20 65 48 1.7
15 80 113 1.6 9.7  PASS -
2.0 95 130 -26 156  PASS i 1 =~
3.0 96 134 24 158  PASS oc
4.0 73 43 -31 80  PASS o
1235 90 174 41 133 o
Test Duration: 6.0sec i 1 oc
Filename: 09102T00.TE 4048 o
Test Date: 02-Sep-09 —_—
Accepted Sets: 100% (2/2) v
dB 0.56mPa

= TE Signal
* NF Noise

Figura 9 — Triagem auditiva neonatal com EOAT presentes a direita.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Name: -
Ear: Left, ID: 088580, DOB: L 240mPa E Stab.x8.7
Comments:
Protocol: TE Screen, 70% at 3/4 freq. for Pass L
Overall Result: REFER
Freq (kHz) Repro TE NF TE-NF RESULT
1.0 0 38 27 12
15 7 1.1 0.8 03 REFER 1
2.0 0 -4.7 -16 -3.1 REFER
3.0 0 66 -6.6 0.0 REFER
4. 0 -11.0 -105 -05 REFER
1.2-35 0 2.7 32 05 [ 7
Test Duration: 81.0sec 39dB
Filename: 09102T01.TE
Test Date: 02-Sep-09 v
- . " 7 . . T T T T T T T T T T T T
= TE Signal %:13mPa
* NF Noise

0 1 2 3 4 5 kHz

s L s L s L L s L ' L s

Figura 10 - Triagem auditiva neonatal com EAOT ausentes a esquerda.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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g Figura 11 - Triagem auditiva neonatal com PEATE automatico a 35 dBNA — respostas presentes a direita e
=

ausentes a esquerda.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Continuacao do caso clinico 1

estimulagéo VO, durante sono natural. O resultado foi compativel com limiares dentro
da normalidade (30 dBNA) a direita e ausentes a 50 dBNA (intensidade méaxima usada
na estimulagéo VO) a esquerda, compativel com alteragéo auditiva com limiares eletro-
fisioldgicos superiores a 50 dBNA (Figura 12A e B).

G Com 2 meses de idade, iniciou-se a fase diagndstica com a realizagdo do PEATE por

0.50 [u¥/div]

\»lf

0.50 [uV/div]

LiS0BC RiS0BC

Ri30BC

[ms]

A 00 20 40 60 80 100 120 140 160 — B 0o 20 40 60 80 100 120 140 16.
v

Figura 12 — A) Estimulagdo VO a 50 dB a esquerda, sem respostas. B) Estimulagdo VO em 50 e 30 dB a

direita — respostas presentes e adequadas a idade.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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Na mesma sessao, foi realizado o PEATE por estimulagao VA (Figura 13). O resultado foi
compativel com limiares dentro da normalidade a direita e ausentes a 90 dBNA (intensi-
dade méxima usada na estimulagao VA) a esquerda, compativel com alteragao auditiva
com limiares eletrofisioldgicos superiores ou iguais a 90 dBNA.

25. Nesse momento, a partir dos exames realizados na fase diagnostica, qual a orientacéo
aos responsaveis pela crianga?

Li 80 nHL

Li80nHL

Li70nHL

A

LiBOrHL [

0.50 [uv/div]

Ri B0 nHL

Ri 40 nHL

Ri 30 nHL

[ms]

1.0 10 30 50 70 9.0 1.0 130 150 B -1.0 1.0 30 50 70

v

90 1.0 130 15.0

Figura

13 — A) Estimulagéo VA a 90 dBNA a esquerda, sem respostas. B) Estimulagao VA em 60, 40 e 30

dBNA, respostas presentes e adequadas a idade.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Continuacao do caso clinico 1

©
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Aos 6 meses de idade, foi realizado o PEATE por estimulagdo VA utilizando os tons tran-
sientes nas frequéncias de 500, 1.500 e 4.000 Hz (Figura 14). O resultado foi compativel
com limiares dentro da normalidade a direita (realizado apenas a 4.000 Hz) e ausentes
a 90 dBNA em todas as frequéncias avaliadas, compativel com alteragdo auditiva neu-
rossensorial severa com configuragéo plana a esquerda.
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0.50 [uv/div] =l 0.50 [uv/div]

Li 80 4000

Li 80 4000
Ri 70 4000

Li 801500

Ri 50 4000

LiS0 500
Ri 30 4000
Li80 500

[ms]

A 10 20 50 80 1.0 140 17.0 200 — B 1.0 20 50 80 1no 140 17.0 200
v

Figura 14 — A) Estimulagéo VA por tom transiente de 4.000 Hz, 1.500 Hz e 500 Hz a 90 dBNA & esquerda,
sem respostas. B) Estimulacéo VA por tom transiente de 4.000 Hz em 70, 50 e 30 dBNA, respostas presentes

e adequadas a idade.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

JUSTIFICATIVAS E METODOLOGIAS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL I 3

Por ser uma avaliagdo diagndstica, serdo realizados exames complementares que ainda
ndo haviam sido feitos, como o de EOADP, apresentado na Figura 15.

dB I I I I
80 b cccieiiiiitiitiiiiiticecttiitttttcatiintatecanaines R LT TR TR -

40 N T L L LT T LT PRy -

DP-Gram DP-Gram F2 Frequéncia

Figura 15 — Registro das EOADP (2.000 - 5.000 Hz, 65/55 dB) com respostas presentes a
direita (-0-) e ausentes a esquerda (-x-).
Fonte: Arquivos de imagens dos autores.
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B

26. Apos a realizagdo dos exames complementares, quais as novas orientagdes aos
responsaveis pelo bebé?

CASO CLINICO 2

©

RN do sexo masculino pertencente ao grupo de risco para surdez em fungao da prematuri-
dade (32 semanas) e peso ao nascer de 1.900g. Ficou internado na UTIN por 8 semanas.

Durante a internacéo, foi realizada a triagem auditiva neonatal pela técnica combinada
com EOA e PEATE com estimulo de 35 dBNA. No momento da triagem, a crianga tinha a
idade cronoldgica de 2 meses e idade corrigida de 40 semanas gestacionais. O resultado
da triagem auditiva foi FALHA bilateralmente.

Um més apés a alta hospitalar, foi realizado o PEATE por estimulagéo VO e VA (Figura
16), iniciando, assim, a fase diagnéstica. O resultado foi compativel com alteragéo auditiva
neurossensorial bilateral, em virtude dos limiares ausentes a 40/50 dBNA pela estimula-
¢do VO, e os limiares por estimulagéo VA foram encontrados a 80 dBNA bilateralmente.

A

Li 408BC M«f.mﬁ.'? e -:-’\Aw..p\-}wﬁ\‘,"t‘;.ﬁ ARROS Ly

L80rHL

LB0rHL

C

Figura 16 — A) Estimulagdo VO a 40 dB a esquerda, sem respostas. B) Estimulagdo VO a 50 dB a direita sem
respostas. C) VA a esquerda com onda V identificada em 80 dBNA. D) VA a direita com onda V identificada
em 80 dBNA.

Fonte: Arquivos de imagens dos autores.

Continuacao do caso clinico 2

©
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Na mesma sessao, foi realizado o PEATE por estimulagdo VA utilizando os tons tran-
sientes nas frequéncias de 500, 2.000 e 4.000 Hz. O resultado foi compativel com perda
auditiva neurossensorial severa com configuragdo plana bilateralmente, como pode ser
observado a seguir (Figura 17).
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OE 4kHz70

OE 4kHz80 .0«

b A U SN et AR o G
704000

Figura 17 — Registro do PEATE por estimulos transientes de diferentes frequéncias na idade de 2 meses.
A) Onda V identificada a 80 dBNA para tom de 500 Hz a esquerda. B) Onda V identificada a 80 dBNA para
tom de 500 Hz a direita. C) Onda V identificada a 80 dBNA para tom de 2.000 Hz a esquerda. D) Onda V
identificada a 70 dBNA para tom de 2.000 Hz a direita. E) Onda V identificada a 80 dBNA para tom de 4.000
Hz a esquerda. F) Onda V identificada a 80 dBNA para tom de 4.000 Hz a direita.

Fonte: Arquivo de Imagens dos autores.

Continuacao do caso clinico 2

©
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Os responsaveis foram orientados a fazer uma avaliag&o otorrinolaringoldgica para
complementar os achados eletrofisioldgicos e iniciar estimulagdo auditiva precoce. A
crianga apresentou bom aproveitamento auditivo com a utilizagéo da prétese auditiva. Na
idade de 11 meses, foi solicitada uma nova avaliag&o eletrofisiologica, devido ao atraso
global do desenvolvimento da crianga, e foram constatados os limiares eletrofisiolégicos
observados na Figura 18.

Apesar da prematuridade, os limiares encontrados na idade de 2 meses sao semelhantes
aos encontrados na idade de 12 meses, confirmando, assim, 0 bom desempenho do
PEATE no diagnéstico precoce das alteragdes auditivas na infancia.

Observa-se, como esperado, que as laténcias das respostas encurtaram, demonstrando o
amadurecimento da via auditiva bilateralmente. A Figura 18 apresenta registro do PEATE
por estimulos transientes de diferentes frequéncias.

11/05/2011 17:24:15



0.50 [uv/div]
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v
O 4kHz90 W 0D 4KHz30 WWWMWM

0D 4KH280 MWM
OF 4kHz80 WW

OE 4KH270 [l,_-iy s o NN i Y

0D 500Hz9 WI\W
v
0D 500Hz8 %‘W%
OE 500H-8(
0D SO0H Y oum gm0 A Ottt
OE 500Hz7 0D SO0} AN A A jom oI A

[ms]

A 1.0 20 50 8.0 1.0 140 17.0 200 B 1.0 20 5.0 80 1.0 140 17.0 200

Figura 18 - Registro do PEATE por estimulos transientes de diferentes frequéncias na idade de 12 meses.
A) Onda V identificada a 80 dBNA para tom de 4.000 Hz a esquerda. B) Onda V identificada a 80 dBNA pa-
ra tom de 4.000 Hz a direita. C) Onda V identificada a 80 dBNA para tom de 500 Hz a esquerda. D) Onda V
identificada a 80 dBNA para tom de 500 Hz a direita.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

nas respostas eletrofisioldgicas obtidas na idade de 2 meses comparadas com as obtidas

° 27. Com relagdo ao caso clinico 2, quais s@o as semelhangas e diferengas encontradas
na idade de 12 meses?

28. Qual é a vantagem em realizar o PEATE com tons transientes de 500, 1.000, 2.000
e 4.000 Hz?
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B CONCLUSAO

A triagem auditiva neonatal realizada por medida eletrofisiologica é viavel, eficaz e de grande im-
porténcia para detectar as alteragdes auditivas no periodo neonatal e, consequentemente, propiciar
que o diagnéstico audiol6gico ocorra de forma precoce, minimizando, assim, o impacto negativo
da privagao sensorial auditiva.

B RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 6

Resposta: A

Comentario: Até a finalizagdo deste artigo, apenas 125 maternidades cadastradas no GATANU
(http://lwww.gatanu.org) realizam alguma forma de triagem auditiva neonatal com medida eletrofi-
siolégica objetiva (EOA ou PEATE), o que significa que menos de 3% das maternidades brasileiras
dispdem de um programa de triagem auditiva neonatal.

JUSTIFICATIVAS E METODOLOGIAS DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL | S

Atividade 7

Resposta: A

Comentario: A perda auditiva na populagéo geral de RNs é de 0,1 a 0,3% (1 a 3 em 1.000), e na
populacéo pertencente ao grupo com indicadores de risco ou provenientes de UTIN é de 2 a 4% (20
a40em 1.000), ou seja, dez vezes mais. A identificagéo precoce da perda auditiva e seu adequado
acompanhamento possibilitam que a crianga tenha um desenvolvimento de linguagem adequado,
comparavel as criangas ouvintes da mesma idade. No Brasil, apenas 3% das maternidades tém
programas de triagem auditiva neonatal universal. A metodologia de triagem auditiva com base
na avaliagdo comportamental tem baixa especificidade e baixa sensibilidade na identificagdo de
perdas auditivas leves, moderadas e unilaterais em RNs e n&do é recomendada em programas de
triagem auditiva neonatal.

Atividade 10

Resposta: B

Comentario: Hoje sabe-se que quando a triagem € aplicada apenas a populagéo com indicadores
de risco, somente metade dos deficientes auditivos ¢ identificada.

Atividade 12

Resposta: D

Comentario: A detecgao das alteragdes auditivas no periodo neonatal seguida da concluséo diag-
ndstica audioldgica até os 3 meses e inicio da intervengao antes dos 6 meses de idade so fatores
primordiais para o desenvolvimento adequado da comunicag&o receptiva e expressiva do RN. De
nada adianta um programa de triagem auditiva se n&o existirem as etapas subsequentes. Se s
houver a triagem auditiva, muitos RNs serao rotulados de deficientes auditivos incorretamente, e,
os que de fato s&o, ndo terdo suporte adequado para sua reabilitagdo. Dessa forma, o programa
caira em descrédito junto a populagéo.

Atividade 19
Resposta: D
Comentario: A triagem auditiva deve ser universal, em duas fases, para minimizar os falso-positi-
VoS, porém se apenas uma das orelhas tiver o resultado FALHA, ambas devem ser retestadas, em

PRO-ORL_c5m3_2.indd 66 11/05/2011 17:24:15



fungéo das perdas progressivas ou de aparecimento mais tardio. A metodologia do PEATE pode
ser aplicada a RNs de qualquer idade. N&o se deve e néo é correto esperar o0 amadurecimento
das vias neurais auditivas, pois suas respostas devem ser analisadas de acordo com parametros
e normatizagdes adequados a sua idade gestacional.

Atividade 21

Resposta: C

Comentario: As EOA s&o tao efetivas quanto o PEATE, porém em RNs de UTIN, deve ser utilizado
o0 PEATE. A utilizagdo do PEATE na UTIN tem como objetivo identificar o disturbio do espectro da
neuropatia auditiva, caracterizada pela auséncia ou alteragéo do PEATE e presenca das EOA, e
que tem uma incidéncia aumentada nessa populagao.

| PRO-ORL | SEMCAD |

Atividade 23

Resposta: B

Comentario: A perda auditiva na infancia ndo é facilmente detectada, pois sédo necessarios testes
eletrofisioldgicos ou comportamentais complexos para o seu diagnéstico, ndo melhora sem inter-
vengao e acarreta atraso significativo do desenvolvimento de linguagem e, portanto, das habilidades
cognitivas e educacionais. No entanto, a perda auditiva € uma patologia que néo é detectada pela
simples observagéo do paciente e, apesar de, as vezes, ser parte de um conjunto de sintomas e
sinais que constituem uma sindrome potencialmente grave, por si s, ndo leva a morte.

Atividade 24
Resposta: Os responsaveis pela crianga foram orientados a fazer uma avaliagéo eletrofisioldgica
complementar na idade de 2 meses. Foi realizado o PEATE por estimulagéo VA e VO.

Atividade 25

Resposta: Os responsaveis sao orientados sobre a opgao de continuar a investigagao audioldgica
para documentar os limiares para diferentes frequéncias. Como a perda auditiva era unilateral, a
urgéncia era relativa, sendo, portanto, recomendado que o exame fosse realizado aos 6 meses
de idade.

Atividade 26

Resposta: Os responsaveis foram orientados a fazer uma avaliagé&o otorrinolaringologica no be-
bé para complementacéo dos achados eletrofisioldgicos e avaliagdo anual periddica da audigéo.
Perdas auditivas unilaterais podem estar associadas a perda progressiva ou de aparecimento tardio.

Atividade 27

Resposta: Foram observados os mesmos limiares eletrofisiologicos nas idades de 2 e 12 meses,
reforgando o conceito de que as respostas do PEATE ja estdo definidas na idade de 2 meses e
corroborando com a sua aplicabilidade no diagndstico precoce. Nos casos de perda auditiva neu-
rossensorial sem componente condutivo ou progressivo, os limiares auditivos se mantém desde
0 nascimento até a idade adulta. Com relag&o as diferengas, foi observado um encurtamento das
laténcias absolutas na idade de 12 meses quando comparadas as obtidas aos 2 meses, compor-
tamento que é esperado, acredita-se, devido a mielinizagao das fibras do nervo auditivo e, conse-
quentemente, um aumento na velocidade de condugéo. As laténcias das ondas em criangas ama-
durecem com a idade e progressivamente atingem os valores iguais as laténcias do adulto. Aonda
| da crianga ja alcanga a laténcia da do adulto com 2 meses de idade e a onda V, mais central, fica
com valores iguais as do adulto na idade de 12 meses. Dessa forma, a crianga com 12 meses de
idade deve ter laténcias semelhantes as do adulto.
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Atividade 28

Resposta: Essa metodologia (PEATE) possibilita a configuragéo aproximada do perfil audiomé-
trico da crianga para diferentes frequéncias, uma vez que ndo é possivel a obtengéo de limiares
comportamentais fidedignos nessa faixa etaria. A configuragdo audiométrica da perda auditiva é
fundamental na adaptagéo segura de aparelhos de amplificagdo sonora nos casos de deficiéncia
auditiva confirmada.
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