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1. Introdugéo

Em 02 de agosto de 2010 foi sancionada a Lei n°® 12.303 pelo Presidente da Republica Luis Indcio Lula da Silva, que tornou
obrigatério o Teste da Orelhinha, gratuito pelarede publica, exame denominado Emissdes OtoacUsticas Evocadas. A triagem auditiva
neonatal ndo tem como objetivo diagnosticar a alteracdo, mas sim, ser 0 ponto de partida para esse diagndstico, pois se o bebé falha
no primeiro exame, o mesmo € repetido, e sb apds esta segunda falha é encaminhado para exames mais elaborados. H4 um ndmero
significativo de neonatos de baixo risco que apresentam alteracdo narealizacdo do primeiro exame de Emissdes OtoacUsticas |0go nos
primeiros dias de vida. Esta falha, na maioria das vezes, esta relacionada com alguma obstrugdo no conduto auditivo do bebé como
vérnix, presenca de liquido amnidtico, agua, dentre outros (NORTHERN e DOWNS 2005). Quando um exame de emissdes
otoacusticas apresenta um resultado alterado, € um procedimento comum repeti-lo apos alguns dias da suarealizagdo, com objetivo de
confirmar o resultado. Porém, namaioria das vezes, o exame érefeito e 0 mesmo apresenta atividade coclear normal, significando que
0 anterior era um resultado falso-positivo para a perda auditiva. Sabe-se que um resultado falso-positivo significa uma alteracdo
auditiva que ndo e verdadeira, decorrente de alguma interferéncia transitéria no resultado do exame. 1sso € muito comum acontecer
com o exame de emissOes otoacUsticas nos primeiros dias de vida do neonato. Sabe-se que quanto mais precoce for a deteccdo da
perda auditivamelhor o progndstico. Para a organizagdo mundial da salde, o diagnéstico da perda auditiva no nascimento deveria ser
realizado antes dos trés primeiros meses de vida do bebé, pois neste periodo, a maturacdo das fungdes biol 6gicas do ser humano ainda
esta em desenvolvimento, assim, a identificac8o e intervencado precoce possibilitam ao deficiente auditivo alcancar desempenho

comunicativo muito préximo das criancas ouvintes (GATTO e TOCHETTO 2007 apud YOSHINAGA-ITANO et a 1998 e

COLUNGA et a 2005, p. 110). No Brasil encontra-se umarealidade muito diferente, naqual o diagndstico desse tipo de deficiénciaé
em torno dos 2 anos de idade, pois nesta época a perda auditiva se traduz através do comprometimento da linguagem oral, quando o

periodo da otimizag@o das estruturas neuroldgicas para essa fungdo j& foi concluido, a reabilitagdo € menos eficaz (GATTO e

TOCHETTO 2007, p. 113). Hoje, com o avanco da tecnologia, € possivel identificar se a crianga apresenta perda auditiva ainda
recém-nascida, cerca de 48 horas apds seu nascimento, porém, a incidéncia da deficiéncia auditiva em neonatos saudéveis ainda é
muito alta se comparada aos demais exames de triagem neonatal. S8o diagnosticados cerca de 3 neonatos com deficiéncia para cada
1000 nascimentos (GUIMARAES e BARBOSA, 2010). Segundo Martinez (2010), com o avanco da ciéncia e da tecnologia, essa
identificagcdo tem ocorrido cada vez mais cedo e com maior sensibilidade e especificidade, resultando numa maior implantagcdo dos
programas de triagem auditiva neonatal. A partir de entdo, foi possibilitado aos profissionais que atuam com a (re) habilitacgo de
deficiéncias auditivas, fornecer amplificacdo ao bebé com deficiénciaja nos primeiros meses de vida, oferecendo através do processo
terapéutico com o fonoaudiélogo a estimul agéo adequada para a maturacdo das vias auditivas centrais e o melhor desenvolvimento da



funcéo auditiva e da linguagem oral. Segundo Costa (2007) quando a triagem auditiva neonatal (TAN) n&o é realizada, pode haver
atraso no diagnaostico, por isso, é de sumaimportancia que a deteccdo de alteracdo auditiva ocorra precocemente e aintervencéo sgja
iniciada até os 6 meses. Desta forma a crianca que apresenta deficiéncia auditiva terd a compreensdo, a expressao da linguagem, e seu
desenvolvimento social comparado a0 das criangas ouvintes da sua faixa etéria (Fonte: GATANU disponivel em
http://www.gatanu.org/intervencao/introducaol NTERV .php). A triagem auditiva neonatal, em lactentes considerados de baixo risco,
tém como objetivo ser o inicio do diagndstico, caso o lactante apresente esta alteracdo. O exame de Emissdes OtoacUsticas Evocadas
Transitérias/transientes (EOAET) foi 0 exame escolhido para a triagem auditiva neonatal por ser um exame objetivo, rpido e ndo
invasivo, que permite avaliar se a atividade coclear esta integra ou se existe alteracdo e também por utilizar estimulos de baixa
frequéncia e abranger frequéncias que acancam até 4 a 5Khz, em um curto periodo de tempo (GATTO e TOCHETTO, 2007). Este
exame é capaz de detectar uma perda auditiva a partir de 30 dB, perda auditivaleve, e ser o inicio do diagnéstico da perda auditiva na
infancia A perda auditiva previamente diagnosticada no exame de emissdes otoacUsticas (EOA) pode ser de leve a profunda,
unilateral ou bilateral, capaz de ser o inicio para um diagndstico de perda ndo unicamente coclear (por analisar as funcdes da coclea),
mas também condutiva, ja que para a deteccdo das EOA, os ouvidos, externo e médio também tém um papel fundamental
(CHAPCHAP 1996). Os procedimentos para arealizagéo do exame nédo of erecem danos, riscos ou desconfortos ao neonato, pois € um
exame rapido, indolor que ndo exige nenhuma intervencdo invasiva por parte do fonoaudiélogo, ndo apresenta contraindicacoes, € de
facil aplicabilidade e apresenta grande sensibilidade e especificidade para detectar alteragdes auditivas (GUIMARAES e BARBOSA
2010). Alguns fatores podem ser significativos para a falha no exame de EOA em neonatos de baixo risco; como por exemplo, a
imaturidade do recém-nascido (MENDONCA, 1999); o estado de consciéncia do recém-nascido deve ser tranquilo e a condi¢éo da

orelha externa sem vernix (DURANTE, 2010, p.80); deve-se levar em conta também a integridade dos mecanismos da audicéo

periféricos, pois quando existe anormalidade funcional significativaem orelhamédiaou internaaresposta desaparece segundo Tucker
(1995) apud Mendonca (1999). Segundo Mattos et a (2009, p. 241) citado por Wroblewska et a (2005), outro aspecto a ser levado
em conta é o curto periodo de internagéo hospitalar apds 0 nascimento, pois pode elevar ataxa de exames falso-positivos. A presenca
de liquido amniético e vérnix caseoso no conduto auditivo podem comprometer a transmissao dos sons e levar a falha nas emissies.

2. Objetivos

Quantificar 0 nimero de neonatos nascidos a termo que apresentaram resultado falso-positivo no primeiro exame redlizado e
correlacionar com os fatores que mais influenciaram neste resultado.

3. Desenvolvimento

Pesquisa documental, de abordagem quantitativa, este estudo foi realizado em uma clinica de Otorrinolaringol ogia e Fonoaudiol ogia,
particular, localizada em uma cidade do interior paulista. Os dados foram coletados dos prontuérios que constituem um banco de
dados organizado pela fonoaudidloga, no periodo de 2000 a 2004. Critérios de inclusdo: foram coletados e tratados em Excel
(posteriormente tratados estatisticamente), dados de todos os exames falso-positivo ao longo dos anos de 2000 a 2004. Apos esta
coleta, foram sel ecionados apenas os exames que continham todas as informagtes necessarias no prontuério de cada sujeito para que
pudesse ser feita andlise quantitativa dos possiveis fatores que poderiam influenciar no resultado do exame. Os fatores analisados
foram: sexo, peso, apgar, tempo entre 0 nascimento e realizacdo do exame, tipo de parto e alteragdo de orelha. Foram excluidos do
estudo agueles exames que ndo continham todas essas informacoes.

4. Resultado e Discussao

Resultados e Discussao: No periodo estudado foram realizados 826 exames de emissdes otoacUsticas. Desses, 440 eram neonatos do
sexo masculino; 386 do sexo feminino. Quanto ao tipo de parto os resultados gerais foram: 533 cesarianas; 293 partos normais. Do
total de exames realizados, 150 (18,15%) apresentaram falso-positivo, porém apenas 100 (12,10%) foram analisados por atenderem
aos critérios de inclusdo deste estudo. Dos 100 prontuérios analisados, 57% dos neonatos eram do sexo masculino e 43% do sexo
feminino, acompanhando o resultado geral que ja apontava uma prevaléncia de neonatos do sexo masculino nascidos neste hospital
durante o periodo pesquisado. Os 100 prontuarios selecionados para a pesguisa mostraram ainda que 8% dos nascimentos ocorreram
por parto normal e 92% por cesariana (anexo 1); resultado este que também n&o demonstra relevancia para que o tipo de parto
interfira no exame de emissdes otoacUsticas, ja que a prevaléncia no periodo analisado foi de neonatos nascidos por meio de
cesariana. Quanto ao peso, 0S neonatos, estavam distribuidos da seguinte forma: 2 a 2,2 kg (1%); 2,2 a 2,5 kg (2%); 2,5 a 2,8 kg
(11%); 2,8 a3,1 kg (20%); 3,1 a 3,4 kg (33%); 3,4 a 3,7 kg (24%), 3,7 a4 kg (7%) e acima de 4 kg (2%). Este resultado nos mostra
gue o peso também néo interfere no resultado do exame, ja que os val ores predominantes sdo considerados esperados para 0 neonato a
termo. Nos primeiros 5 minutos de vida, 5% dos neonatos obtiveram Apgar entre 0 4; 10% entre5- 7 e 85% entre 8 10. Aos 10

minutos, 3% dos neonatos obtiveram apgar entre 5 7 e 97% entre 8 10, sendo que o valor predominante no 5° e no 10° minuto foi:

8 a 10 (anexo 2), esperado para neonatos nascidos a termo. O resultado predominante do tempo decorrido entre o nascimento e a



realizag8o do exame foi até 2 dias (ou 48 horas) para 84% dos neonatos (anexo 3). Este resultado sugere que o falso positivo pode
estar relacionado ao pouco tempo entre o nascimento e a realizagdo do exame, pois nestes casos ha obstrucdo parcial ou total do
conduto auditivo externo em decorréncia do vérnix (CHAPCHAP 1996 apud BALKANY 1978 pag 193). Em relacdo alocalizagdo
da falha, os resultados mostram: Orelha Direita (12%), Orelha Esguerda (39%) e ambas as Orelhas (49%). Em estudo, Collet e
colaboradores (1993) observaram uma maior ocorréncia de respostas em orelha direita e pessoas do sexo feminino (CHAPCHAP
1996).

5. Consider agdes Finais

Conclui-se que o fator determinante para o falso-positivo, neste estudo, foi o tempo para realizagdo do exame considerando-se que
guanto menor a idade do neonato, maior a probabilidade de encontrar vernix em sua orelha, obstrucéo esta que pode interferir na
passagem do estimulo auditivo e, assim, comprometer a resposta a0 mesmo.
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Parto (prontuarios analisados)

100% 1
80%
60% - O Normal
0% B Cesaria

20% -

Tempo entre o nascimento e a realizacdo do exame

100% -
O Até 2 dias
80% -
M Até 15 dias
60% O Até 30 dias
40%- O Até 45 dias
W Até 60 dias
i @ Acima de 60 dias
0%



