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RESUMO:

Objetivo: Analisar a absorvancia acustica de banda larga e as EOAT Pressurizadas
em recém-nascidos sem Indicadores de Risco para Perda Auditiva e verificar os
efeitos das variaveis lado da orelha, dias de vida, peso, idade gestacional e indice de

Apgar no resultado da TAN e a eficacia da aplicacdo das EOAT no pico de pressao.

Método: Avaliacao de 102 recém-nascidos de uma maternidade, que permaneceram
no alojamento conjunto da unidade e que ndo apresentavam Indicadores de Risco
para perda auditiva. Os procedimentos foram: analise de prontuario, imitancia acustica
de banda larga e emissdes otoacusticas transientes, que foram realizados na presséao
ambiente e na medicdo com 0 meato acustico externo pressurizado - na pressao do
pico de maxima compliancia, obtido no momento da imitancia acustica de banda larga.
A partir dos resultados encontrados a amostra foi reunida em trés grupos,
considerando-se o critério de presenca ou auséncia de resposta nas emissfes
otoacusticas na pressdo ambiente e com pressurizacdo. Os dados foram analisados
estatisticamente a partir da andlise, inter e intragrupos, das diferencas entre as
variaveis escolhidas. Para comparacdo das variaveis categoricas entre 0S grupos
foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (para valores esperados
menores que 5). Para comparacdo das variaveis numéricas foi utilizado o teste de
Mann-Whitney (2 categorias) e o teste de Kruskal-Wallis (3 categorias), devido a
auséncia de distribuicdo normal das variaveis. O nivel de significancia adotado para

0s testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05, que foi destacado em negrito.

Resultados: Na comparacao entre os grupos de PASSA e FALHA no resultado das
emissdes otoacusticas na pressao ambiente, observou-se efeito da variavel dias de
vida, com média de dias menor no grupo de recém-nascidos com resultado de FALHA
(1,22) do que no grupo com resultado de PASSA (2,19). Nao houve efeito das
variaveis orelha, peso, idade gestacional e indice de Apgar. Apés a captacdo das
emissdes otoacusticas no pico de presséo, os recém-nascidos foram divididos em 3
grupos, conforme seu resultado nas duas testagens: G1: (PASSOU/PASSOU), G2
(FALHOU/PASSOU) e G3 (FALHOU/FALHOU). Na comparagdo entre 0s grupos, a

pressurizagdo influenciou apenas o G2; quanto a absorvancia a diferenca foi

estatisticamente significante para as frequéncias de 2000, 3000 e 6000Hz, com



menores valores na condicdo Pressdo Ambiente; quanto as emissfes, em todas as
bandas a diferenca foi estatisticamente significante, também com menores valores na

condicao pressédo ambiente.

Conclusao: observou-se que a pressurizacao das EOAT foi eficaz na captacdo das
EOAT e assim reduzir o numero de falhas na triagem auditiva neonatal, no G2,
possibilitando a diminuigdo da necessidade de retornos para o reteste; além disso, foi
observado efeito da variavel dias de vida, com menores niveis de resposta de S/R de
EOAT no grupo dos recém-nascidos que falharam; ndo foi observado efeito das

variaveis orelha, peso, idade gestacional e indice de Apgar.

Palavras-chave: recém-nascidos; emissfdes otoacusticas; audi¢cdo; absorvancia.



ABSTRACT:

Objective: To analyze broadband acoustic absorbance and pressurized TEOAE in
newborns without Risk Indicators for Hearing Loss and verify the effects of the
variables side of the ear, days of life, weight, gestational age and Apgar score on the

NHS result and the effectiveness of TEOAE application at peak pressure.

Method: Evaluation of 102 newborns from a maternity hospital, who stayed in the well-
baby nursery and who did not present Risk Indicators for hearing loss. The procedures
were: analysis of medical records, wideband tympanometry and transient otoacoustic
emissions performed at ambient pressure and measurement with the pressurized
external acoustic meatus - at the peak pressure of maximum compliance, obtained at
the moment of wideband tympanometry. Based on the results found, the sample was
grouped into three groups, considering the criterion of presence or absence of
response in otoacoustic emissions at ambient pressure and with pressurization. Data
were statistically analyzed from the analysis, inter and intragroups, of the differences
between the chosen variables. To compare categorical variables between groups, the
chi-square or Fisher's exact tests were used (for expected values lower than 5). To
compare numerical variables, the Mann-Whitney test (2 categories) and the Kruskal-
Walllis test (3 categories) were used, due to the absence of normal distribution of the
variables. The significance level adopted for the statistical tests was 5%, that is,
p<0.05.

Results: Comparing the PASS and FAIL groups in the result of otoacoustic emissions
at ambient pressure, an effect of the variable days of life was observed, with a mean
number of days lower in the group of newborns with a FAIL result (1.22) than in the
group with a PASS result (2.19). There was no effect of the variables ear, weight,
gestational age and Apgar score. After capturing otoacoustic emissions at peak
pressure, newborns were divided into 3 groups, according to their results in the two
tests: G1: (PASS/PASS), G2 (FAIL/PASS) and G3 (FAIL/FAIL). Comparing the groups,
pressurization influenced only G2; as for absorbance, the difference was statistically
significant for the frequencies of 2000, 3000 and 6000Hz, with lower values in the
Ambient Pressure condition; as for emissions, in all bands the difference was

statistically significant, also with lower values in the ambient pressure condition.



Conclusion: it was observed that TEOAE pressurization was effective in capturing
TEOAE and thus reducing the number of failures in neonatal hearing screening, in G2,
making it possible to reduce the need for returns for the retest; in addition, an effect of
the days-of-life variable was observed, with lower levels of TEOAE S/N response in
the group of newborns who failed; no effect was observed for the variables ear, weight,
gestational age and Apgar score.

Keywords: neonates; otoacoustic emissions; hearing; absorbance.
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. INTRODUCAO

A comunicagao possibilita ao homem a criagdo e a transformag&o do meio
em que vive, sendo determinante na sua qualidade de vida. A comunicacdo se

expressa, principalmente, por meio da linguagem oral.

O recém-nascido nasce apto a falar, porém, a linguagem oral necessita da
experiéncia auditiva para que aflore. A falta da estimulagéo auditiva, decorrente da
perda auditiva, leva a um definhamento das sinapses que deveriam ocorrer para o
adequado desenvolvimento da falat. Assim, o desenvolvimento normal da linguagem

oral necessita, dentre outros fatores, de um sistema auditivo integro.

O sistema auditivo € constituido pelas porcdes periférica e central. A porcéo
periférica € aquela cujas estruturas tém como funcéo principal a captacdo e
transmissdo da onda sonora até a coclea, onde sera processada e encaminhada a
porcao central. Uma alteracdo em qualquer parte desse caminho que o som percorre

no sistema auditivo, pode diminuir a acuidade auditiva.

Ja é de ampla ciéncia que programas de deteccao e intervengao precoces
da perda auditiva impactam positivamente nos resultados de lactentes portadores de
perda auditiva congénita e a triagem auditiva neonatal (TAN) tem sido o primeiro passo
para identificar a perda auditiva 0 mais breve possivel2. A captacdo das emissdes
otoacusticas (EOA) comecgou a ser utilizada nos programas de Triagem Auditiva
Neonatal ndo mais do que 5 anos apo6s sua descoberta pelo fisico David Kemp, em
1978, principalmente pelo fato de se tratar de um método rapido, objetivo e efetivo
para diferenciar criangas com limiares normais daquelas com algum grau de perda

auditivas.

A triagem auditiva neonatal de recém-nascidos que ndo apresentem
indicadores de risco para perda auditiva, pode ser realizada por meio das emissodes
otoacusticas e a avaliacao € feita ainda na maternidade; em casos de falha, ou seja,
auséncia de emissdes otoacusticas, faz-se necessario o retorno do recém-nascido,
em um periodo de até 15 dias, para realizacdo do reteste da triagem. No reteste,
havendo presenca de emissdes otoacusticas, o recém-nascido é liberado; porém,

caso ocorra novamente falha na captacdo das emissdes, 0 recém-nascido é
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encaminhado para realizacdo do diagnostico audioldgico, por meio do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE).

As emissfes otoacusticas evocadas por estimulo Transiente (EOAT) sao
sons de frequéncias especificas, gerados pela coéclea, captados apdés uma
estimulacdo acustica breve apresentada repetidamente, e as respostas produzidas
pela coclea sdo manifestadas como uma onda sonora complexa. Considerando que a
presenca de emissfes otoacusticas geralmente indica células ciliadas externas (CCE)

saudaveis, sua auséncia nao significa necessariamente alteracao da orelha interna.

A orelha média (OM) do recém-nascido pode conter tecido conjuntivo
embrionério, mesénquima e outros materiais, o que pode acarretar numa alteracéo
das condic¢des da orelha média, incluindo no que diz respeito a presséo, a qual estara
negativa em relagéo a pressdo do meato acustico externo*. Visto que a orelha média
ndo € importante apenas na transmissao do estimulo enviado a céclea, mas também
para captacdo da resposta das emissdes otoacusticas, a qual retorna através da
orelha média para o Meato Acustico Externo (MAE), uma disfuncéo nesse caminho,
como a alteracdo de pressédo, pode atenuar os estimulos e impedir a captacdo das
EOAT.

Assim, o funcionamento adequado das estruturas da orelha média € uma
premissa para estimulacdo e medi¢do corretas das emissdes otoacUsticas*. Uma
limitacdo neste processo, pode vir a atrasar a triagem auditiva neonatal, pois serdo
necessarias testagens posteriores, ou mesmo encaminhamentos, o que pode

acarretar ainda na perda do seguimento do recém-nascido.

Um instrumento recente de avaliacdo das condi¢des de orelha média € o
exame denominado imitancia acustica de banda larga (IABL), com o qual é possivel
realizar a andlise de diversas medidas do sistema auditivo, dentre elas a absorvancia
de banda larga (ABL).

Estudos ja mostraram que a IABL é mais precisa na deteccédo de recém-
nascidos com alteracdes na conducédo do som do que a Timpanometria de 1kHz>®
Para Keefe et al.”, a resposta da IABL permite aperfeicoar a andlise das emissées

otoacusticas, quando na presenca de disfuncdo da orelha média, e sua utilizagéo no
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Programa de Triagem Auditiva Neonatal pode trazer beneficios para o diagndstico

subsequente de Perda Auditiva.

Atualmente, € possivel a realizacdo da pesquisa das emissdes otoacusticas
e das medidas da IABL utilizando-se um mesmo equipamento. Deste modo, tornou-
se possivel realizar a alteracdo da pressdo do meato acustico externo, por meio de
um ajuste na sonda, compensando uma diferenca de pressdo de orelha média, o que

permite aumentar a amplitude das EOAT.

Dado o impacto negativo documentado das alteracdes de orelha média na
deteccdo das emissdes otoacusticas, e a alta prevaléncia de pressao alterada na
orelha média em recém-nascidos, pode ser importante considerar a compensacéao da

pressdo da orelha média na medicdo das EOAT.

A compensacao de pressao pode resultar em um aumento da detecgéo das
EOAT, o que possibilita confirmar a funcéo normal das células ciliadas externas em
um numero maior dos casos com pressdo desviante da orelha média, o que se faz
muito importante em se tratando de triagem auditiva neonatal, onde a auséncia das
EOAT pode significar em uma demora no fornecimento das informacfes quanto a
audicdo da crianca para a familia; além disso, maior nimero de retestes na triagem

auditiva, leva a um atraso na deteccéo dos casos reais de perda auditiva.

Em uma busca nas bases de dados disponiveis, utilizando-se o0s
descritores “otoacoustic emission” + “pressurized”, foram encontrados apenas 5
trabalhos acerca do tema®>”8910 sendo que apenas 01 estudo, italiano, tratou da
aplicacdo das EOAT no pico de pressdo na populacdo neonatal!®. Sendo assim, um
estudo que trata da aplicacdo das emissdes otoacusticas pressurizadas na triagem
auditiva neonatal, na populacdo brasileira, € inédito na literatura. Esperou-se com
esse trabalho, verificar a eficacia da pressurizacdo das emissdes otoacusticas na
melhora do resultado da triagem auditiva, diminuindo com isso o numero de retornos

para reteste.
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1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

Analisar a absorvancia acustica de banda larga e as EOAT Pressurizadas

em recém-nascidos sem Indicadores de Risco para Perda Auditiva (IRPA).

2.2. Objetivos especificos:
. Verificar os efeitos das variaveis lado da orelha, dias de vida, peso, idade
gestacional e indice de Apgar no programa de TAN na EOAT na pressdo ambiente.
. Verificar a eficacia da aplicagcdo das EOAT no pico de pressdo, na

triagem auditiva.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, realizou-se um levantamento da literatura especializada a
respeito dos temas abordados neste estudo. De modo a facilitar a leitura e o
entendimento, as referéncias nao foram expostas em ordem cronoldgica, mas sim por

assuntos.
Os temas abordados foram:

O sistema auditivo;
EOAT: mecanismos de registro;

Avaliacdo da orelha média;

w0 NP

Estudos envolvendo EOA pressurizadas e recém-nascidos.

3.1. O sistema auditivo:

3.1.1. Anatomia e fisiologia do sistema auditivo:

A audicdo é uma das vias de integracao do individuo com o meio em que
vive, visto existir uma interdependéncia entre o aparecimento da linguagem oral e a

capacidade de ouvir?.

O fenbmeno da audicdo compreende o mecanismo pelo qual os sons sao
percebidos e processados pelo sistema auditivo; o entendimento de sua fisiologia

normal auxilia na compreenséo da natureza dos comprometimentos auditivos.

O Sistema Auditivo € didaticamente dividido em duas porcdes, a periférica
e a central. A por¢ao periférica do sistema auditivo compreende estruturas da orelha
externa, média e interna e do nervo vestibulococlear, que corresponde ao sistema

nervoso periférico.
A orelha externa é constituida de:

e pavilhdo auricular;
e MAE.
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A orelha média constitui-se de:

e cavidade timpéanica, que € preenchida por ar;
e cadeia ossicular - martelo, bigorna e estribo, os quais séo articulados
entre si por meio de ligamentos e musculos;

e tuba auditiva que possui funcéo ventilatéria da orelha média.
A orelha interna é constituida de:

e labirinto 6sseo, onde esta localizada a céclea, com funcao
primordialmente auditiva,;
e labirinto membranoso, cuja funcdo principal € a manutencdo do

equilibrio.

A energia sonora que chega ao pavilhdo auricular é captada pela orelha
externa passando pelo MAE e se propagando, como vibracbes, a membrana
timpanica (MT), que é a porta de entrada da orelha média. Essas vibracfes passam
da MT aos ossiculos, que fazem a ponte entre a orelha externa e a interna. As
vibracbes na MT sao captadas pelo martelo e transferidas para a bigorna e o estribo,
gue entdo conduzem as vibracGes para a orelha interna através da janela oval. A
cadeia ossicular possui dois mecanismos que atuam amplificando em
aproximadamente 30dB o som que chegara a orelha interna: o primeiro mecanismo é
o0 movimento de alavanca dos trés ossiculos, e 0 segundo mecanismo € a acéo da
energia sonora sendo transmitida de uma superficie maior da MT a uma menor, da

base do estribol11.12,

A orelha interna é onde esta situada a cdclea, a qual, por meio das células
ciliadas internas e externas, exerce a funcéo de converter os estimulos mecénicos em
impulsos elétricos. Tendo a coclea uma disposicao espiralar, isso possibilita com que
a representacdo da andlise de frequéncia por este 6rgdo seja realizada de forma
tonotdpica, ou seja, as frequéncias altas relacionam-se as espiras basais da coclea e
as frequéncias baixas as espiras mais apicais'®!4. O conhecimento das caracteristicas
tonotdpicas da coclea é de grande importancia ao clinico que atua com EOAT, para

melhor ajuste dos parametros de captacao.
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Por fim, apds a transdugéo da energia mecanica em elétrica pela coclea,
a informacé@o sonora é capaz de ser transmitida para o Sistema Nervoso Auditivo
Central (SNAC) por meio do ramo coclear do VIII nervo craniano, o nervo vestibulo-
coclear, atingindo os nucleos cocleares no tronco enceféalico (TE) e destes, as demais
estruturas da via auditiva aferente até o cortext. Quando as fibras nervosas partem da
cOclea ao tronco encefalico, elas ja carregam informag6es quanto a frequéncia do
som, estando os feixes de fibra do ramo coclear do nervo auditivo organizados de
forma a apresentar uma localizacao especifica de cada frequéncia, devido a tonotopia

coclear.

3.1.2. Desenvolvimento embrionario e maturacional do sistema auditivo

periférico:

O desenvolvimento intrauterino da orelha tem inicio ja nos primdrdios do
periodo embrionéario, sendo que a orelha externa tem seu aparecimento a partir do
primeiro e segundo sulcos branquiais, entre a terceira e a quarta semana de gestacao.
O MAE deriva do primeiro arco branquial até a 5% semana de gestacdo, e, com 0
espessamento de células epiteliais e de mesénquima, forma-se a MT. O MAE continua
seu crescimento até a 202 semana, quando atinge sua forma adulta. Porém, seu

crescimento ir& finalizar apenas em torno dos nove anos de idade?.

A orelha média, bem como a tuba auditiva, tem sua origem em um tecido
endodérmico, e juntamente com a formacéo da orelha externa, inicia-se a formacao
da cavidade da orelha média. Os ossiculos terdo o inicio do seu crescimento a partir
do primeiro e segundo arcos branquiais, sendo que com 15 semanas, ja atingiram seu
tamanho maximo, porém, sua ossificacao ir4 acontecer apenas entre a 162 (martelo e
bigorna) e 192 semanas (estribo). Por fim, o tecido ectodérmico da orelha interna
também tem seu aparecimento mais precoce na terceira semana gestacional, sendo
gue sua estrutura ja atinge sua diferenciacdo e tamanho adulto completos em meados

da formacéo uterina®*°.

Apesar de a funcao da audicao ja estar formada a partir da 212 semana de
gestacao, no lactente, o sistema auditivo ainda ndo alcancou sua total maturidade. As

estruturas da MT, ossiculos e coOclea ja estdo maduros e ja possuem seu tamanho
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adulto, porém, a MT € mais espessa e opaca, perdendo espessura com a reducdo do
tecido mesenquimal da qual foi formada; além disso, a cavidade do MAE do lactente

€ mais cartilaginosa do que no adulto, que ja se ossificou totalmente.

O MAE do lactente também € mais curto e mais reto do que no adulto, e a
sua MT estd em uma posicdo quase horizontal, o que dificulta sua visualizacéo?; a
mudanca da angula¢édo da MT do recém-nascido ocorre até os trés anos de idade, em

acompanhamento ao crescimento da cavidade timpanical®.

Essas diferencas nas estruturas do sistema auditivo do lactente e do adulto
sdo de extrema importancia na selecdo dos mais adequados métodos de avaliacédo
da funcao auditiva e das medidas de orelha média.

3.2. EOAT: mecanismos de registro:

Na década de 80, um grupo de pesquisadores descobriram a capacidade
das CCE da c6clea de se contrair e se alongar. Esse mecanismo de mobilidade veio
para ajudar a explicar a geracdo das chamadas EOA, as quais foram descritas pela

primeira vez em 1978 pelo fisico David Kemp?.

As EOA sédo como um subproduto da transducéo das CCE sensoriais da
cOclea, e sao transmitidas, espontdnea ou evocadamente, como uma liberacdo de
energia para o MAE, sendo dependentes da integridade das células ciliadas. No caso
das EOA evocadas, a medida que o som chega na coclea, os estereocilios das CCE
fazem com que estas mudem de forma, amplificando e propagando sons especificos
ao longo da membrana basilar, como uma conversao de energia elétrica em energia

mecanical16,

Da categoria de EOA evocadas, as mais utilizadas clinicamente sdo as
emissodes otoacusticas evocadas por produto de distor¢do (EOAPD) ou por estimulo
transiente (EOAT), devido a sua grande prevaléncia em orelhas com audicéo
normal*?. Elas podem ser captadas no MAE com um dispositivo de sonda, o qual deve
apresentar um transdutor, para emissdo do estimulo, e um microfone, para a sua

captacao.
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Por se tratar de um instrumento r4pido e objetivo de se avaliar a integridade
das CCE, a captacao das EOA evocadas tem sido de grande aplicagéo na avaliagcéo
da funcao coclear em populacdes dificeis, no diagndstico diferencial entre alteracdes
auditivas periféricas e centrais e no monitoramento da funcéo coclear na presenca de

agentes de risco a saude auditiva, como ruido e agentes quimicos??.

A captacédo das EOA também tem sido amplamente utilizada em programas
de TAN, por apresentarem aumento de sua amplitude em lactentes de até 9 meses
de idade, devido ao tamanho reduzido do MAE nesta populacdo. As EOAT podem ser
registradas em menos de 60s por orelha, e estado presentes na maior parte das orelhas
com audicdo de até 30-40dB, independente de idade ou sexo!; dai, também, sua

efetividade na triagem auditiva neonatal.

Estudos acerca da captacdo das EOA em grandes amostras de recém-
nascidos (RNs) foram realizados, confirmando ainda sua eficacia quanto ao tempo e
a acuracia na identificacdo da perda auditival. Durante e Dhar'? afirmaram que a
captura das EOA tem sensibilidade entre 85 e 95% e especificidade de 90%, o que

garante um indice baixo de falsos negativos, quando utilizada na TAN.

As EOAT sao sons de frequéncias especificas, gerados pela coclea, que
podem ser captados de 4-15ms apdés o inicio de um estimulo que necessita ser breve
e apresentado repetidamente. Na maioria das aplica¢c@es clinicas, o estimulo utilizado
€ do tipo clique, por ser muito breve (de 0,1 a 0,2ms) e por conter uma ampla gama

de frequéncias, o que ativa uma também ampla por¢cdo da membrana basilar3.

As respostas produzidas pela coclea sdo manifestadas como uma onda
sonora complexa, que pode ser representada por um gréafico de nivel de sinal captado
x frequéncia (figura 1); como os componentes de alta frequéncia da onda ocorrem em
um intervalo de curta laténcia por ativar a porcdo basal da coclea, surgem
anteriormente no gréfico, estando localizados a direita; jA os componentes de baixa
frequéncia, que ocorrem em um intervalo de laténcias mais longas devido a ativarem
a porcao apical da coclea, surgem mais tardiamente, estando localizados a esquerda

no graficol6’,
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Figura 1: grafico de resposta das EOAT.

As EOAT sdéo sinais acusticos minimos muito sensiveis a interferéncias
mecanicas e acusticas, o que faz com que seja extremamente necessario um bom
ajuste da sonda na orelha do paciente, tranquilidade fisica por parte deste e local com

baixo nivel de ruido para realizagéo!?16,

Estudos orientam que, na TAN, o modo de registro ndo-linear seja utilizado:
0s componentes da resposta, que aumentam de forma nao-linear com uma mudanca
no nivel do estimulo, séo retidos enquanto todos os componentes lineares da resposta
sdo cancelados. Nesse modo, os estimulos cliques sdo apresentados em grupos de
quatro, sendo trés grupos de igual polaridade e magnitude, e o Ultimo grupo a uma
maior magnitude e polaridade oposta aos primeiros grupos. Assim, 0s grupos de

clique séo cancelados, e a onda residual é interpretada como EOAT312,

Uma resposta “aceitavel” de EOAT é geralmente de 3 a 6 dB acima do nivel
de ruido (referido como a relacéo sinal-ruido) e é reprodutivel. E importante observar
qgue, se uma resposta reproduzivel ndo for evidente em um SNR de 3 dB ou mais,
pode-se presumir que as células ciliadas externas dessa regido de frequéncia nao
estdo funcionando normalmente®. Outros parametros de avaliacdo da qualidade de
captacdo das EOA além do S/R devem ser observados, como amplitude das EOA,
nivel de ruido ambiente e reprodutibilidade, porém, os critérios de aceitacdo variam

entre clinicos e fabricantes.
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Inicialmente apds a sua descoberta, todas as pesquisas e aplicacbes
clinicas das EOAT eram realizadas utilizando-se um Unico equipamento de medicao
— ILO 88 (Otodynamics Ltd). Atualmente, varios outros equipamentos para registro
das EOAT, estdo disponiveis para uso, cada um com suas especificidades de

medicao?®.

Com a evolucdo dos equipamentos, adveio também a evolucdo dos
meétodos de registro das EOA, como o uso do método linear de registro, que surge
como uma alternativa para capturar os componentes lineares do sinal, que podem se
perder no método tradicional ndo-linear'8, e o uso de estimulos diferentes ao clique,
como o tone-burst, que tem possibilitado a captagcéo das EOAT em frequéncias acima

de 8000Hz ou em laténcias mais acuradas?®.

Além disso, atualmente existem diversas opc¢des de equipamentos para
captura de EOAT que possuem a capacidade de combinar a medicdo das EOA com
outras técnicas, como a gravacao do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE), também utilizado em programa de TAN, ou mesmo uma analise abrangente
do status da orelha média, pelas medidas da imitancia acustica de banda larga, o que
permite ainda a realizagcdo do procedimento chamado EOA pressurizadas. Os dois
ultimos procedimentos citados serdo abordados no topico seguinte.

3.3. Avaliacdo da orelha média:

Para que haja captacdo das EOA pelo microfone inserido no MAE, se faz
necessario, além da funcdo normal das CClI, que haja integridade e funcéo normal de
orelhas externa e média; isso porque o som é enviado pelo MAE através do transdutor,
percorre todo o caminho até a cdclea, e volta como um “eco” para ser captado de volta
na orelha externa. O impedimento de captacdo das EOA devido a disfuncdo no
caminho do som € de grande relevancia quando se trata de triagem auditiva neonatal,
visto que a orelha média do RN pode estar preenchida com muitos materiais, mas
principalmente com liquido amniético, o que afeta a pressdao da OM, tornando-a
negativa em relacdo ao MAE?°. Essa diferenca de pressdo pode atenuar as EOA e
impedir sua captacdo, pois enrijece todo o sistema timpano-ossicular, e limita a

captacdo. Hof et al.?! afirmaram que as variacGes de pressdo da orelha média
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atenuam as EOA porque tal presséo enrijece a membrana timpanica e os ossiculos,

e possivelmente também a janela oval.

Assim, auséncia de EOA por alteracbes da pressdo da OM muitas vezes
leva & necessidade de reteste, o que pode ocasionar perda do seguimento do recém-
nascido em questdo e atrasar o processo diagnéstico dos casos positivos para perda
auditiva. Por isso, a avaliacdo das condicbes da OM do recém-nascido no ato da
triagem auditiva neonatal poderia ser de grande valia para os profissionais que atuam

nesse seguimento.

Na década de 1940, a partir dos estudos de Otto Metz, surgiu a primeira
tecnologia de avaliacdo da funcdo da orelha média; Metz percebeu que pequenas
mudancas de pressdo na orelha média afetavam a medicdo da impedancia e
reconheceu a necessidade de um instrumento que contivesse uma bomba de pressao

para medir essa impedancia??.

A timpanometria se trata de um procedimento simples e objetivo, que n&o
depende da resposta do paciente avaliado. Consiste na introducdo de certa
guantidade de energia no MAE, por meio de um alto-falante localizado em uma sonda.
A timpanometria mede, com a ajuda de um microfone localizado na mesma sonda, a
energia sonora que é absorvida na MT, em funcéo da variacdo de pressao dentro do
MAE. A avaliacao das condi¢cdes da OM abrange medidas eletroacusticas como a
imitancia acustica, que esta relacionada a transferéncia da energia acustica na MT,
correspondendo ao fluxo de energia que é admitido na membrana (admitancia) ou

impedido (impedancia).

Um timpanograma € um gréfico (figura 2) da quantidade de energia sonora
admitida na orelha média, conforme ocorre a variagdo da pressao no MAE, de valores
negativos a positivos. Quando a presséo € aplicada no MAE, ou seja, a pressao na
orelha externa € maior que na orelha média, tanto MT quanto ossiculos se tornam
mais rigidos, o que aumenta a impedancia do sistema e diminui a absorcéo da energia
sonora na MT. A medida que a pressdo no MAE é diminuida, o sistema da OM vai
perdendo a rigidez, aumentando a admitancia, ou seja, a absor¢do da energia sonora

na MT. O pico de maxima admitancia ocorre quando, durante a variacao da pressao,
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ela se iguala nos dois lados da MT, o que indica o valor da pressao da orelha

média??23,

Tympanogram — 226 Hz
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Figura 2: grafico de timpanometria utilizando sonda com tom de 226Hz.

A timpanometria com sonda de tom de 226Hz tem sido a mais utilizada,
desde a década de 1970 quando Jerger?®* publicou estudos onde classificava cada
tipo de Curva possivel de ser obtido no grafico timpanomeétrico, utilizando esse tipo de

sonda.
As principais curvas descritas por Jerger?* foram:

e curva tipo A: caracteriza condi¢des normais de orelha média, com
um pico de maxima admitancia a baixa pressao no MAE;

e curva tipo B: caracteriza presenca de liquido na OM, com auséncia
de pico de maxima admitancia e curva plana;

e curva tipo C: caracteriza disfuncdo da tuba auditiva, com pico de

maxima admitancia deslocado para pressao negativa;
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e curva tipo Ar: caracteriza rigidez do sistema timpano-ossicular, com
pico de maxima admitancia com amplitude reduzida e baixa pressao;

e curva tipo Ad: caracteriza flacidez do sistema, com curva aberta?325.

As variacbes da rigidez e massa do sistema timpano-ossicular sdo
dependentes da frequéncia do tom incidente: para sons de baixa frequéncia, p.ex., 0
sistema é regido pela rigidez; j& para os sons de alta frequéncia, o sistema é regido
pela massa; assim, em sons de frequéncias proximas do ponto de ressonancia da
orelha média, massa e rigidez se anulam?32%, Pode-se concluir, portanto, que orelhas
de diferentes idades, com diferentes pontos de ressonancia, apresentam resultados
melhores com variados tons de frequéncia. Assim, tem-se estudado a aplicacdo do
uso de sonda de diferentes tons de frequéncia, para além da de 226Hz, na avaliacdo

da funcéo da orelha média.

Diversos estudos mostraram que o uso da sonda de tom de baixa
frequéncia na avaliacdo de recém-nascidos com patologia de orelha média pode
indicar timpanogramas iguais aos obtidos em orelhas normais. Outros estudos
encontraram timpanogramas apresentando curva tipo B na presenca de orelha média
normal de recém-nascidos menores de 6 meses?’?8. Isso porque, ao contrario dos
adultos, os recém-nascidos tém um sistema de orelha média dominado por massa
com paredes macias do canal auditivo externo e rigidez muito reduzida em

comparacdo com a orelha com padréo adulto?®.

Assim, estudos que analisaram a utilizacdo da sonda com tom de 1000Hz
em recém-nascidos foram desenvolvidos, demonstrando menores taxas de falso
negativo na avaliacdo das funcées da orelha média, e, desde entdo, a timpanometria
de alta frequéncia tem sido a mais indicada para uso em recém-nascidos de até 06
meses?®30:31 Porém, ainda atualmente, ndo ha métodos universalmente aceitos para

interpretacdo dos resultados obtidos a partir da sonda de 1000Hz32:33,

Ja na década de 1980, muitos estudos pretendiam identificar as vantagens
do uso do estimulo de banda larga na avaliacdo da orelha média. A Imitancia Acustica
de Banda Larga (IABL), cuja aplicacdo clinica ainda € recente na literatura, é um
sistema de impedancia que permite, através de uma sonda que abrange a faixa de

226 a 8000 Hz, a avaliacao da condicao funcional da orelha média.
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Com a IABL, é possivel realizar a analise de diversas medidas do sistema
auditivo, dentre elas a reflectancia e a absorvancia de banda larga. A reflectancia pode
ser definida como a quantidade de energia refletida pela membrana timpanica; ja a
absorvancia, consiste na razao entre a energia absorvida pela orelha média e a
energia incidente, apresentada no meato acustico externo. Os valores de ABL variam
de 0, quando nenhuma energia é absorvida pela OM, até 1, quando toda a energia é
absorvida. Deste modo, os valores de reflectancia e absorvancia sao

complementares3334,

Na IABL o estimulo utilizado é o clique ou o chirp, estimulo de banda larga
gue abrange as frequéncias de 226 a 8000Hz, onde se varia a pressao para obter 0s
valores de absorvancia, fornecendo informac6es mais detalhadas para o diagndstico,
através da captacdo de varios timpanogramas. A partir desses resultados, séo
selecionados os dados de absorvancia que foram obtidos nas condi¢cdes pressao
ambiente (PA) que é 0daPa, e pico de presséo (PP), as quais sdo especificas para
cada recém-nascido. O resultado é obtido por meio de um grafico de trés dimensdes
cujos eixos sdo a pressao, frequéncia de ressonancia e absorvancia acustica nas
condicdes pressdo ambiente e pico de pressao. Visualmente este grafico pode ser
avaliado considerando que quanto mais alto, e assim alcancando as cores azul e roxo,
maior a absorvancia acustica, indicando melhores condi¢des de orelha média (grafico
da esquerda da figura 3); do mesmo modo, quanto mais baixo, atingindo apenas as
cores vermelho e laranja, menor a absorvancia acustica, sugerindo presenca de

alteracdo na orelha média (gréafico da direita da figura 3)2°.
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Figura 3: exemplos de graficos da timpanometria de banda larga, com valores altos
de absorvancia acustica e com valores baixos de absorvancia acustica,

respectivamente.

Keefe et al.” publicaram um estudo com 2425 recém-nascidos, onde
afirmaram que a adicdo de um teste de admitancia e reflectancia no Programa de
Triagem Auditiva Neonatal pode trazer beneficios para o diagndstico subsequente de
Perda Auditiva, visto que a resposta da imitancia acustica de banda larga permite
aperfeicoar o desempenho das EOA e do PEATE, quando na presenca de disfuncao
da Orelha Média.

Sanford et al.3> analisaram os resultados da timpanometria de banda larga
em recém-nascidos e recém-nascidos de 4, 12 e 24 semanas de idade, investigando
como as alteracbes na orelha média, causadas pela maturacdo, influenciam nas
medicdes acusticas; os autores concluiram que a inclusao, nos programas de triagem
auditiva, de um teste de analise de orelha média valido para recém-nascidos e recém-
nascidos pequenos poderia potencialmente ajudar a identificar resultados falso-

positivos, que sao frequentemente atribuidos a fatores da orelha média ou do MAE.

Em 2010, Hunter et al.’® publicaram um estudo com o objetivo de
desenvolver os dados normativos para a refletancia de banda larga da orelha média
em uma populagédo de recém-nascidos, comparando o desempenho do teste com a
timpanometria de 1kHz na eficacia em prever o resultado da triagem auditiva neonatal

por meio das EOA.
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6 anos depois, Hunter et al.®” publicaram outro estudo onde mediram as
caracteristicas normais de refletdncia acustica de banda larga em recém-nascidos
atendidos em bercéarios de Alojamento Conjunto e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), e caracterizaram a normalidade da refletancia ao longo do primeiro
ano apO6s o0 nascimento em um grupo de criancas com condi¢cdes auditivas

clinicamente normais.

A IABL pode ser medida tanto na pressdo ambiente quanto variando a
pressdo do MEA, ou seja, com pressurizacdo; ao testar criancas pequenas sob
condi¢des de pressurizagao, o volume e o formato do MAE podem sofrer mudangas
devido a complacéncia da parede da orelha externa, porém, muitos estudos ja
provaram que a medida da IABL sob pressurizacdo € capaz de melhorar a deteccao

de desordens da orelha média3*.

3.4. Estudos envolvendo IABL e EOA pressurizadas em recém-

nascidos:

A possibilidade de realiza¢do da avaliacdo das condi¢cdes da orelha média
e da medicdo das EOA no mesmo equipamento, tornou possivel a alteracdo da
pressdo do MAE no momento da captacéo das EOA, compensando, deste modo, uma
possivel alteracdo na pressdo da OM; sdo as chamadas EOA pressurizadas. Ha
evidéncias de que a captacdo das EOAT compensadas no mesmo nivel da pressao

negativa aumenta a amplitude em cerca de 2dB e melhora sua deteccédo?®.

Keefe et al.” foram os primeiros estudiosos a comparar as medidas de
admitancia e reflectancia com os resultados da triagem auditiva neonatal em recém-
nascidos, utilizando EOAT, EOADP e PEATE e comprovaram que obter informacgdes

sobre o status da orelha média ajuda a aprimorar a habilidade de predizer a audicéo.

Ja Sanford et al.>® compararam a eficiéncia dos métodos de IABL e
timpanometria de 1000Hz na avaliagcdo das condi¢cdes da orelha média de recém-
nascidos na TAN com uso de EOAPD, observando que muitos casos de falha na TAN

séo devido a altera¢des condutivas nos recém-nascidos e que as medidas de IABL se
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mostraram mais eficazes do que a timpanometria de 1000Hz na avaliacdo dessas

alteracoes.

Hof et al.?! estudaram o efeito da compensacdo do pico de pressao
desviante nas EOA evocadas por cligue, em recém-nascidos e criancas de 06 meses
a 09 anos de idade, observando que a compensacao da pressdo aumentou 0s niveis
de EOA nas baixas frequéncias, afirmando que a compensacgéo da presséao pode ser

descrita como um aumento da compliancia da MT, do martelo e da bigorna.

O estudo de Silva et al.®® pretendeu investigar os valores normais de
reflectancia acustica de banda larga na populacdo neonatal, comparando com 0s
achados de EOAT e timpanometria de 226 e 1000Hz. Foram encontrados valores
maiores de reflectancia nas frequéncias baixas e valores maiores de absorvancia nas

meédias frequéncias.

O estudo de Aithal et al.®? visou analisar a habilidade da IABL em predizer
o status das orelhas externa e média de recém-nascidos, e verificaram que se trata
de um método de alta performance quando comparado com os resultados de outros
testes como PEATE, EOAT e EOADP.

Santos et al.*3 também compararam as medidas de IABL com chirp e tom
puro em recém-nascidos de até 05 meses e com normalidade de orelha média; foi
observado que os valores de reflectancia se apresentaram maiores nas baixas e altas
frequéncias, com reducdo nas médias frequéncias, mas com valores opostos quando

se tratava de medidas de absorvancia.

Outro estudo de Aithal et al.?° investigou os efeitos da pressurizacdo do
MAE no comportamento dindmico da orelha externa e da OM em recém-nascidos com
e sem alteracdes condutivas; foram realizadas as medidas de PEATE, EOAT e
timpanometria de 1000Hz, tendo observado que a aplicacdo de pressao tanto positiva

guando negativa no MAE causa um efeito de rigidez na OM de recém-nascidos.

Hunter et al.3’” estudaram as medidas de IABL em recém-nascidos,
observando efeito de idade nos primeiros 06 meses de vida, com padrdes imaturos
de absorvancia nas frequéncias baixas até 01 més de idade, mudando para um padrao

adulto aos 06 meses.
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Pitaro et al.*° também procuraram obter dados normativos de reflectancia
de banda larga em recém-nascidos, analisando ainda como a oclusdo do MAE devido
a presenca de vérnix poderia afetar essas medidas. Foi observado que a reflectancia
de banda larga aumentou significativamente quando na presenca de ocluséo de 70 a

80% do diametro do MAE, a qual foi observada pela realizagéo de otoscopia.

Aithal et al.® avaliaram os efeitos da pressurizacdo do MAE e da idade na
ABL de recém-nascidos e recém-nascidos de até 06 meses. Seus resultados
mostraram que uma pressao negativa da orelha externa diminui a ABL em toda faixa
de frequéncia, enquanto a presséao positiva reduz a ABL na faixa de 250 a 2000Hz e
acima de 4000Hz, com aumento da absorvancia na faixa de 2000 a 3000Hz, em
comparacao com a ABL na pressdo ambiente; além disso, observaram que variacdes
abaixo de 500Hz devido a variacdo da pressdo estdo mais evidentes em recém-
nascidos do que em bebés mais velhos, devido ao aumento da rigidez do MAE com o

crescimento.

Gouws et al.*' realizaram um estudo cujo objetivo era determinar a
viabilidade da IABL no diagnostico de recém-nascidos pré-termos alojados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), porém, os estudiosos observaram
que muitos fatores podem ter influenciado nos resultados como a idade dos recém-
nascidos, além das condicbes de ruido ambiente do local onde foi realizada a
pesquisa, concluindo que nao é possivel determinar os valores de IABL em pré-termos

gue estdo alojados em UTIN.

Pucci et al.*? analisaram as medidas de absorvancia acuUstica em recém-
nascidos expostos ao fumo passivo durante a gestacédo e verificaram que baixas
frequéncias apresentavam niveis mais baixos de absorvancia do que as altas

frequéncias, porém, ndo encontraram efeito do fumo passivo nos resultados.

Blankenship et al.*® analisaram os niveis de EOADP, as taxas de
Sinal/Ruido e as medidas de IABL em um grupo de recém-nascidos e bebés de até
04 meses de idade, e afirmaram que uma medida mais sensivel das funcbes de OM,
como a lABL, deveria ser incluida na bateria de testes de audigdo em recém-nascidos,

a fim de verificar a presenca de perdas auditivas condutivas.
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Hunter et al.** realizaram um estudo longitudinal a fim de analisar os
resultados das EOADP e sua relacdo com a IABL, em recém-nascidos com audi¢ao
normal, do nascimento aos 15 meses de idade. Foi verificado que os valores de
EOADP estéo relacionados as mudancas de absorvancia de banda larga nos recém-
nascidos, sendo que os niveis mais altos de EOADP foram encontrados até 01 més

de idade, diminuindo significativamente até os 12 meses.

O estudo de Myers et al.*® pretendeu desenvolver um modelo preditivo de
detecéo de alteracBes condutivas em recém-nascidos utilizando a IABL, onde foram
aplicados os procedimentos de EOADP, timpanometria de alta frequéncia e IABL e
seus achados podem ser utilizados tanto durante a triagem auditiva quanto no

momento do diagndstico auditivo.

Wali & Mazlan“® estudaram os efeitos da etnia na IABL de recém-nascidos
de 11 a 128 horas de vida e com condi¢des normais de orelha média, verificando que
malasios, chineses e indianos ndo apresentaram diferencas estatisticamente

significantes quanto as medidas de IABL

As medidas de IABL, pesquisadas na pressdo ambiente, também foram
analisadas no estudo de Chang et al.#’, que avaliaram 41 orelhas de recém-nascidos
com resultados normais na TAN por EOADP e puderam constatar diferencas nos

valores de IABL entre géneros e entre grupos étnicos de caucasianos e coreanos.

Wali et al.3* investigaram o efeito da idade nas medidas da IABL sob
condicbes pressurizadas em recém-nascidos saudaveis de 0 a 6 meses e
encontraram evidéncias de um efeito maturacional na orelha externa e média de
lactentes saudaveis desde o nascimento até a idade de 6 meses, sugerindo que 0s
valores de IABL medidos na PP e na PA diminuem em baixas frequéncias (<0,5 kHz)

e aumentam em altas frequéncias (2 a 5 kHz) em fun¢éo da idade.

Por fim, Zimatore et al.X® avaliaram as EOAT pressurizadas em 294 orelhas
de recém-nascidos e concluiram que a pressurizacdo das EOAT gera respostas com

S/R relativamente mais altos na faixa de 0,87 a 4,97 kHz.
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V. MATERIAL E METODO

Estudo observacional transversal, desenvolvido no Hospital da Mulher Prof.
Dr. José Aristodemo Pinotti - Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher - CAISM
/ UNICAMP.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp, sob
o parecer n° 932.602 e todas as maes receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo I) com os dados da participacdo na
pesquisa. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2017 a dezembro
de 2021.

4.1. Sujeitos:

Os participantes da pesquisa foram RNs internados no alojamento conjunto
do CAISM, os quais participaram da Triagem Auditiva Neonatal antes da alta
hospitalar. Os participantes foram voluntarios, ndo recebendo nenhuma remuneragao

pela sua participacao.

Foi realizado calculo do tamanho amostral, para comparagéo das emissoes
otoacusticas pressurizadas e nao-pressurizadas em neonatos entre os grupos Falhou
e Passou na triagem auditiva neonatal, baseando-se em dados de 1 estudo piloto.
Para o calculo amostral foi utilizado o método de comparacao de média entre 2 grupos
em um estudo analitico com variavel quantitativa, fixando o nivel de significancia alfa
ou erro do tipo | em 5% (alfa=0.05) (ou intervalo de confianca de 95%), o poder da
amostra em 80% (ou erro tipo 1l de 20% (beta=0.20)), e usando os valores de média

e desvio padrdo das caracteristicas de interesse em cada grupo.
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4.1.1. Critérios de Incluséo:

¢ RNs nascidos no CAISM da Unicamp, que permaneceram em Alojamento
Conjunto com boas condicbes de saude ao nascimento e sem IRPA, conforme

indicado pelo Joint Committee on Infant Hearing? (anexo |I).

4.1.2. Critérios de Excluséo:
o Alteragdes estruturais de Orelha Externa, uni ou bilaterais.

e Sindromes genéticas associadas a malformacgdes cranianas.

4.2, Métodos:
4.2.1. Analise de Prontuario:

Foi realizada a fim de verificar a existéncia de IRPA e também dados
referentes as variaveis tempo de vida (dias), peso (em gramas), idade gestacional
(conforme Capurro®®) e valor do indice de Apgar (Apgar®?).

4.2.2. Avaliacao:

Os recém-nascidos selecionados e que estavam em sono natural, foram
levados, no berco portatil, do alojamento conjunto até a sala da triagem auditiva, que
encontra-se em local silencioso da maternidade; os recém-nascidos permaneceram
no berco portatil durante a realizacdo dos testes. Terminada a avaliacdo, os recém-

nascidos foram levados de volta ao alojamento conjunto.

Os procedimentos de avaliacdo foram realizados utilizando-se o
equipamento Titan / Interacoustics, conectado ao computador portétil e interface com
o software Titan Suite. A sonda do equipamento Titan contém duas portas de receptor
e uma porta de microfone; as respostas acusticas sao registradas pelo microfone

sonda, amplificadas e digitalizadas pelo conversor analdgico/digital. A bomba de
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pressao de ar é acoplada ao timpanémetro, para permitir o controle do computador
na varredura da pressdo da sonda; um sensor de presséo fica localizado entre a
bomba de presséo e a sonda auricular e o tubo de vinil interno apresenta um diametro
de aproximadamente 1,5 mm. A precisdo da medicao da presséo do ar foi de 1 daPa,
e a pressao do ar foi medida em relacéo a pressao atmosférica. Ao gravar respostas
acusticas, os valores de presséo do ar sao lidos pelo sensor a cada 25ms, e entregue
ao computador, que determina a velocidade de varredura de pressao desejada com
base nas pressfes de ar medidas e envia comandos ao Processador Digital de Sinais,
por meio da porta serial para um ajuste da bomba de pressdo (Hunter et al.3") . A
sonda € calibrada com um método constituido por multi-cavidades, o qual reduz o erro

de calibracdo (Ngrgaard et al.).
4.2.2.1. Imitancia Acustica de Banda Larga - ABL

A coleta de dados foi iniciada pela IABL. Por meio da sonda, inserida no
MAE do recém-nascido, foi apresentado o estimulo cligue a 96 dB Nivel de Presséo
Sonora (NPS) e presséao de ar que variou de +200 a -300daPa. O microfone, também
localizado na sonda, captou o estimulo que retornou ao MAE e a partir da relacdo com
o estimulo apresentado, o software calculou a ABL, gerando um gréfico de trés
dimensdes, cujos eixos sdo: frequéncia de 226 a 8000 Hz, pressédo e ABL.

A partir dos resultados da IABL de cada recém-nascido foi selecionada para
analise a ABL nas condicdes pressdo ambiente e pico de pressdo. O valor do pico de
pressdo foi calculado pelo software do equipamento, que considerou a média da
presséo do pico dos timpanogramas obtidos nas frequéncias de 800 a 2000 Hz, faixa

de frequéncia utilizada para RNs.
4.2.2.2. Emissfes Otoacusticas por transiente - EOAT

Feita a medicdo da IABL, foi realizada a captacdo das EOAT, com o MAE
na pressdo ambiente. A coleta foi feita com 300 varreduras, em uma orelha por vez,
com estimulo do tipo clique, a 83 dB pico equivalente em NPS. Foi considerado como
critério de presenca de EOAT (PASSA), a reprodutibilidade geral = 50%, estabilidade
da sonda = 70% e relagdo Sinal/Ruido (S/R) por banda de frequéncia = 6 dB, com

obrigatoriedade de presenca em pelo menos trés bandas de frequéncia, conforme
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indicado por Cortes-Andrade et al.>!. Na auséncia destas respostas, foi considerado
auséncia de EOAT (FALHA).

Apos a captacdo das EOAT na pressao ambiente, foi realizada a medicao
com o MAE pressurizado - na pressao do pico de maxima compliancia, obtido no
momento da IABL. Assim, a orelha de teste foi pressurizada, a calibragdo do estimulo
foi realizada e as EOAT no pico de pressdo foram obtidas, seguindo os mesmos
parametros utilizados na etapa anterior. Os estimulos da EOAT foram fornecidos por
um sistema que utilizou sonda de EOA, especificamente modificada, a fim de

incorporar um tubo conectado a uma bomba de ar, para ajuste da presséao.

Em alguns casos, ndo foi possivel completar a pesquisa das emissfes
otoacusticas em ambas as orelhas, devido a fatores externos, como movimentos ou
choro do RN. Desse modo, algumas orelhas foram excluidas da analise. O tempo
médio para finalizar uma avaliacdo completa em um mesmo recém-nascido, com IABL

e pesquisa de EOAT na PA e na PP, em AO, foi em torno de 10 min.

4.2.3. Andlise dos dados:

A analise dos dados foi realizada considerando-se as variaveis S/R das
EOAT no intervalo de 0,5 a 5,5kHz, sendo as frequéncias centrais: 0,87, 1,94, 2,96,
3,97 e 4,97kHz, além da andlise da ABL nas bandas de frequéncias de 1, 2, 3, 4 e
6kHz; a selecdo das frequéncias analisadas, dentro daquela faixa de frequéncia de
absorvancia que o equipamento fornece, foi feita a fim de que se pudesse comparar

os dados de ABL naquela faixa de frequéncia de EOAT pesquisadas.

A analise estatistica dos dados coletados foi realizada por meio de
programa de entrada de dados, especialmente preparado para a pesquisa, e enviados
para analise estatistica por profissional da area, por meio do programa computacional
“The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versao 9.2. SAS Institute
Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA.”

Para comparacdo das variaveis categoricas entre os grupos foram
utilizados os testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (para valores esperados

menores que 5). Para comparacdo das variaveis numéricas foi utilizado o teste de
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Mann-Whitney (2 categorias) e o teste de Kruskal-Wallis (3 categorias), devido a
auséncia de distribuicdo normal das variaveis. O nivel de significancia adotado para

0s testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05, que foi destacado em negrito.
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V. RESULTADOS

Nesse capitulo serdo abordados os resultados obtidos a partir da analise
dos prontuérios e da avaliacdo dos recém-nascidos por meio da imitancia acustica de

banda larga (IABL) e das EOAT na pressao ambiente e na presséao do pico.

5.1. Resultados descritivos da amostra, considerando-se orelha direita
(OD) e orelha esquerda (OE):

Foram avaliados 102 recém-nascidos, sendo 44 do sexo feminino e 58 do
sexo masculino, no periodo de outubro de 2017 a novembro de 2021. Dos 102 recém-
nascidos avaliados, em 83 foram avaliadas ambas as orelhas, em 9 apenas a orelha
direita e em 10 apenas a orelha esquerda, totalizando 185 orelhas avaliadas. Na
tabela 1 apresenta-se a distribuicdo da amostra, considerando-se as orelhas avaliadas

e 0 sexo masculino e feminino.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra, considerando-se as orelhas direita e esquerda e o

sexo masculino e feminino.

oD OE Total
Sexo
N % N % N
Masculino 51 55,43 51 54,84 102
Feminino 41 44 57 42 45,16 83
Total 92 100 93 100 185

Legenda: OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; N: nimero de orelhas
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5.2. Resultados das EOAT obtidos na Pressdao Ambiente:

Na tabela 2, apresentam-se os recém-nascidos (orelhas) distribuidos de

acordo com o resultado Passou ou Falhou, obtidos para as EOAT captadas na PA.

Tabela 2: Recém-nascidos (orelhas), conforme resultado na EOAT-PA

RN (orelhas) EOAT - PA
PASSOU FALHOU Total
N 127 58 185
% 68,5 31,4 100

Legenda: N numero

Na tabela 3, mostramos a comparacdo das variaveis dias de vida, peso,
idade gestacional e indice de Apgar, segundo os resultados de Passou e Falhou, na

condicao PA.
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Tabela 3: Comparac&o das variaveis dias de vida, peso, idade gestacional e indice de

Apgar, segundo o resultado PASSOU e FALHOU na PA:

Dias de vida Peso (g) IG (sem.) Indice de Indice de
Apgar 1 Apgar 5
P F P F P F P F P F
Média 2,19 1,22 31572 3072,8 3848 39,01 8,69 805 963 951
DP 2,18 0,53 461,76 347,39 1,50 126 1,08 208 0,54 0,70
Minimo 1 1 2245 2330 35 37 5 3 8 8
Méximo 4 4 4270 3780 42 41 10 10 10 10
p-valor p<0,001 p=0,997 p=0,227 p=0,131 p=0,176

Legenda: sem.: semanas; indice de Apgar 1: indice de Apgar 1° minuto; indice de Apgar 5: indice de Apgar 5° min; P: PASSOU;

F: FALHOU; DP: Desvio Padrao

Pelos resultados, verificou-se que houve evidéncia de efeito apenas da

variavel dias de vida, com menores valores nos recém-nascidos com resultado de

FALHA.

Na tabela 4, foram apresentados os valores de Média e Desvio Padrédo de
S/R de EOAT em cada grupo, na PA.
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- Tabela 4: Média e desvio padréo para relacdo S/R das EOAT em cada grupo, na PA:

Bandas de
. 0,87 1.94 2,96 3,97 4,97
Frequéncia
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
PASSOU 10,4 5,82 199 5,13 16,8 5,85 13,9 6,33 8,7 6,98
FALHOU 1,80 4,54 0,9 6,83 0,1 5,90 0,8 3,76 -3,5 3,82
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Legenda: DP: Desvio Padrao

Observou-se diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os

grupos para todas as bandas de frequéncias testadas, sendo menores valores para

relacdo S/R

obtidos no grupo de recém-nascidos com resultado de FALHA.

Apés a realizacdo das EOAT na pressdo ambiente, foi realizada a pesquisa

das EOAT na PP. A partir da comparacgéo dos resultados obtidos Passou/Falhou em

ambas condicdes (PA/PP), reunimos os recém-nascidos (orelhas) em trés grupos:

G1 (n=127 orelhas — 68,6%): PASSOU na condicdo PA / PASSOU na
condicéo PP;

G2 (n=22 orelhas — 11,9%): FALHOU na condicdo PA / PASSOU na
condicéo PP;

G3 (n=36 orelhas — 19,5%): FALHOU na condicdo PA / FALHOU na
condicéo PP.
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Resultados das variaveis de EOAT e ABL, considerando-se 0S grupos
G1l, G2 e Ga3:

Ao analisar a variavel orelha no G1, verificou-se que ndo houve efeito de

orelha entre OD (orelha direita) e OE (orelha esquerda) no resultado das EOAT. Por

esse motivo, os dados das duas orelhas foram combinados para realizagdo das

analises.

a divisdo em grupos nas condi¢des PA e PP.

5.3.1. G1 - PASSOU/PASSOU:

A seguir, encontram-se 0s resultados das analises realizadas considerando

No G1, no que diz respeito a ABL, houve diferenca estatisticamente

significante (p<0,05) apenas na frequéncia de 1000Hz (grafico 1), com menor valor da

absorvancia na condigéo PA.
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GRAFICO 1: Valores de média de ABL para as condi¢cbes PA e PP no G1.
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Com relacdo as EOAT, houve diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) apenas na banda de frequéncia de 1,94kHz (grafico 2), sendo menor valor
para a S/R de EOAT na condicao PA.

EOAT NO G1 - PASSOU/PASSOU

——PA PP

25
p=0,0164

20

15

. v \

S/R DE EOAT (DB NPS)

0,87 1,94 2,96 3,97 4,97
BANDAS DE FREQUENCIA (KHZ)

GRAFICO 2: Valores de média de S/R de EOAT para as condicdes PA e PP no G1.

5.3.2. G2 -FALHOU/PASSOU

No G2, com relacdo a ABL, houve diferenca estatisticamente significante
(p<0,05) para as frequéncias de 2000, 3000 e 6000Hz, sendo 0os menores valores na

condigdo PA (gréfico 3).
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ABSORVANCIA NO G2 - FALHOU/PASSOU

——PA —@—PP

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0,0363

ABSORVANCIA

1000 2000 3000 4000 6000

BANDAS DE FREQUENCIA (HZ)

GRAFICO 3: Valores de média de ABL para as condigdes PA e PP no G2.

Ja no que diz respeito as EOAT houve diferenca estatisticamente
significante na relagdo S/R entre todas as frequéncias analisadas, sendo os menores

valores na condicdo PA (gréfico 4).
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EOAT NO G2 - FALHOU/PASSOU
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GRAFICO 4: Valores de média S/R de EOAT para as condi¢cbes PA e PP no G2.

5.3.3. G3 FALHOU/FALHOU

No G3 FALHOU/FALHOU, tanto no que diz respeito a ABL quanto as
EOAT, ndo houve diferenca estatisticamente significante em nenhuma banda de

frequéncia pesquisada (graficos 5 e 6), nas condi¢des PA e PP.
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ABSORVANCIA NO G3 - FALHOU/FALHOU
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GRAFICO 5: Valores de média de ABL para as condi¢cbes PA e PP no G3.
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GRAFICO 6: Valores de média de S/R de EOAT para as condi¢cdes PA e PP no G3.
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Na tabela 5, foram apresentados os valores de Média e Desvio Padréo de

absorvancia em cada grupo, na PA.

Tabela 5: Resultados obtidos de média e desvio padrdo de absorvancia em cada

grupo, na PA:

1000 2000 3000 4000 6000
Frequéncias
(Hz)
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Gl 0,59 0,15 0,68 0,19 0,56 0,17 0,44 0,22 0,52 0,33
G2 0,59 0,17 0,56 0,23 0,40 0,17 0,30 0,22 0,48 0,38
G3 0,57 0,19 0,47 0,26 0,36 0,20 0,28 0,21 053 0,28
p-valor G1-G2 0,8929 0,0035 <0,0001 0,0035 0,0976
p-valor G1-G3 0,4923 <0,0001 <0,0001 0,0006 0,0009
p-valor G2-G3 0,5192 0,2893 0,8197 0,6560 0,2448

Legenda: DP: Desvio Padrao

Observou-se diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre o0s

grupos G1 e G2 nas frequéncias de 2, 3 e 4kHz e entre os grupos G1 e G3 nas

frequéncias de 2, 3, 4 e 6kHz; ja entre os grupos G2 e G3 ndo houve diferenca

estatisticamente significante. O gréafico 7 traz os valores de Média e Desvio Padréo de

ABL em cada grupo na PA, evidenciando que o G2 apresentou valores intermediarios

entre G1 e G3, em todas as frequéncias.
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GRAFICO 7: Valores de Média e Desvio Padréo de ABL dos grupos G1, G2 e G3, na
PA.

Na tabela 6, foram apresentados os valores de Média e Desvio Padréao de

de S/R em cada grupo, na PA.
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Tabela 6: Resultados obtidos de Média e Desvio Padrdo de S/R das EOAT em cada

grupo, na PA:
Bandas de 0,87 1,94 2,96 3,97 4,97
Frequéncia
(kHz) Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
G1 10,32 588 19,85 512 1685 580 1384 625 858 7,06
G2 0,70 555 470 687 2,88 654 063 406 -007 435
G3 038 380 137 629 -071 420 230 29 -319 2093
p-valor G1-G2 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
p-valor G1-G3 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
p-valor G2-G3 0,6871 0,1104 0,0822 0,0088 0,0038

Legenda: DP: Desvio Padrao

Observou-se diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os

grupos G1 e G2 e entre os grupos G1 e G3 em todas as bandas de frequéncia

testadas, ja entre os grupos G2 e G3, apenas para as bandas de frequéncia de 3,97

e 4,97kHz, sendo valores de G2 < G1 e valores de G3 < G2. No gréfico 8, que traz os

valores de Média e Desvio Padrédo de S/R de EOAT em cada grupo na PA, pode-se

observar a maior diferenca do G1 em relagcéo aos G2 e G3.
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GRAFICO 8: Valores de Média e Desvio Padréo de S/R de EOAT dos grupos G1, G2
e G3, na PA.

Na tabela 7, foram apresentados os valores de Média e Desvio Padréao de

absorvancia em cada grupo, na PP.
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Tabela 7: Resultados obtidos de Média e Desvio Padrdo de absorvancia em cada

grupo, na PP:

Frequéncias
(Hz)

Gl

G2

G3

p-valor G1-G2

p-valor G1-G3

p-valor G2-G3

1000 2000 3000 4000 6000
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
0,62 0,13 0,71 0,15 0,55 0,14 0,44 0,21 0,74 0,18
0,59 0,16 0,63 0,20 0,43 0,15 0,33 0,22 0,68 0,15
0,56 0,18 0,50 0,23 0,37 0,19 0,30 0,22 0,54 0,26
0,4002 0,0363 <0,0001 0,0100 0,2651
0,1493 <0,0001 <0,0001 0,0037 0,0009
0,5785 0,0088 0,4376 0,5672 0,0842

Legenda: DP: Desvio Padrao

Observou-se diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os

grupos G1 e G2 nas frequéncias de 2, 3 e 4kHz e entre os grupos G1 e G3 nas

frequéncias de 2, 3, 4 e 6kHz, ja entre os grupos G2 e G3, apenas para a frequéncia

de 2kHz, sendo valores de G2 < G1 e valores de G3 < G2. O gréfico 9 traz os valores

de Média e Desvio Padrédo de ABL em cada grupo na PP.
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GRAFICO 9: Valores de Média e Desvio Padrédo de ABL dos grupos G1, G2 e G3, na
PP.

Na tabela 8, foram apresentados os valores de Média e Desvio Padrao de
S/R das EOAT em cada grupo, na PP.



58

Tabela 8: Resultados obtidos de Média e Desvio Padrdao de S/R das EOAT em cada

grupo, na PP:
Bandas de 0,87 1,94 2,96 3,97 4,97
Frequéncia
(kHz) Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
G1 10,61 6,57 20,83 430 1755 631 1438 691 878 7,24
G2 838 6,90 17,83 3,77 1410 3,92 7,79 466 492 497
G3 057 336 165 652 034 423 -18 319 -302 275
p-valor G1-G2 0,1504 0,0005 0,0038 <0,0001 0,0163
p-valor G1-G3 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
p-valor G2-G3 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Legenda: DP: Desvio Padrao

Observou-se diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os

grupos G1 e G2 para as frequéncias de 2, 3, 4 e 6kHz; ja entre os grupos G1 e G3 e

G2 e G3, para todas as bandas de frequéncias testadas, sendo valores de G2 < Gl e

valores de G3 < G2. O gréfico 10 traz os valores de Média e Desvio Padrao de S/R de

EOAT em cada grupo na PP, evidenciando que a maior diferenga de valores, antes

encontrada entre o G1 e 0s outros grupos, passa agora a ser entre o G3 e 0s outros

grupos.
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GRAFICO 10: Valores de Média e Desvio Padrdo de S/R de EOAT dos grupos G1,
G2 e G3, na PP.
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VI. DISCUSSAO

A 1ABL, em conjunto com a da pressurizagdao do MAE, pode ser uma
alternativa a captura das EOAT nos casos de diferenca de pressao da orelha média.
A fim de aprofundar o conhecimento da pressurizacdo em recém-nascidos, populacéo
de grande incidéncia das alteracGes de orelha média, estudou-se o resultado das EOA
em 102 recém-nascidos nas condicOes pressdao ambiente e pico de presséao, tendo
sido avaliadas 92 orelhas direita e 93 orelhas esquerda, totalizando 185 orelhas
(tabela 1).

Os critérios de inclusdo foram de recém-nascidos sem IRPA e com boas

condi¢cBes de nascimento, com o propoésito de contemplar uma amostra homogénea.

6.1. Estudo das EOAT obtidas na Pressdao Ambiente:

A primeira coleta das EOAT foi realizada na condicdo pressao ambiente, a
fim de verificar o resultado da sua captacdo sem a influéncia da pressurizacdo. Foram
encontradas 127 orelhas (68,5%) com presenca de EOAT e 58 (31,4%) com auséncia
de EOAT (tabela 2), sendo assim possivel realizar a divisdo dos recém-nascidos
(orelhas) em dois grupos: 1. PASSA e 2. FALHA. A partir dessa divisdo, foram
analisados os efeitos das variaveis peso, idade gestacional, indice de Apgar e dias de

vida, também chamados de fatores independentes?®

O presente estudo ndo encontrou efeito do peso, da idade gestacional ou
do indice de Apgar nas medidas de EOAT na comparacdo entre 0S grupos com
resultado de PASSA e FALHA, na condicdo pressdo ambiente (tabela 3),
evidenciando que ndo houve influéncia desses fatores independentes no resultado do
teste de EOAT nos recém-nascidos avaliados. Este resultado corrobora com outros
estudos semelhantes'®4> onde também n&do foram encontradas diferencas

significativas entre as respostas das EOAT para essas variaveis.

Ja para a variavel dias de vida, foram encontradas diferencas significantes

na comparacao entre os grupos de recém-nascidos com resultado de PASSA e
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FALHA na condicdo pressdo ambiente, ou seja, houve efeito dessa variavel no
resultado do teste de EOAT, sendo que a média de dias de vida foi menor no grupo
de recém-nascidos com resultado de FALHA (1,22) do que no grupo com resultado
de PASSA (2,19) (tabela 3). Na comparacéao dos resultados de S/R de EOAT entre os
grupos de recém-nascidos com resultado de PASSA e com resultado de FALHA,
também se observou diferencga estatisticamente significante para todas as bandas de
frequéncias testadas, sendo menores valores nos recém-nascidos com resultado de
FALHA (tabela 4).

Stuart e colaboradores®? observaram que os limiares do PEATE, realizados
por via aérea, se encontravam mais de 10 dB elevados, nas primeiras 48 horas apo6s
0 nascimento; porém, ndo quando realizados por via 6ssea. Esses achados sugerem
a presenca de um déficit fisiolégico na conducédo do som, pela presenca de fluidos e
residuos na orelha média, durante as primeiras 48 horas apGds o parto, atenuando 0s

estimulos acusticos.

Hunter e colaboradores®’ afirmaram que apés o nascimento, a orelha média
nao € imediatamente aerada e pode conter liquido amnidtico e outros detritos, mas ja
ao final das primeiras 24 horas ap6s o nascimento, aproximadamente 50% das
orelhas retém efusdo de orelha média, diminuindo para 27% apds 48 horas de idade
e 13% apods 2 semanas de idade.

Dimitriou e colaboradores®® também afirmaram que, embora as emissdes
otoacusticas possam ser registradas desde as primeiras 24hs de vida, seu estudo
indicou niveis mais altos de PASSA ap0s o segundo dia apés o parto, chegando a
94% no quarto dia ap6s o parto. Wali e colaboradores*® observaram que os valores
de absorvancia em recém-nascidos aumentavam conforme o seu crescimento, devido

a depuracéo dos destrocos e fluidos amnidéticos da orelha.

Os resultados obtidos nesse estudo indicam que as falhas obtidas na
captacdo das EOAT estiveram mais concentradas nas primeiras 24 horas de vida, ou
seja, os recém-nascidos que foram avaliados mais cedo, tinham mais chance de falhar
no resultado da TAN. Esses resultados sugerem maior presenca de alteragOes de
orelha média nesses recém-nascidos, influenciando no resultado das EOAT, quando

realizadas na presséo ambiente. Essa influéncia, conforme visto, diminui com o passar
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das horas de vida, fato que sugere que o melhor momento de realizagéo da TAN seria
proximo a alta hospitalar, por garantir resultados mais fidedignos na triagem.

E fato que algumas maternidades, principalmente no sistema publico de
saude, tém lidado atualmente com a necessidade de liberacdo do recém-nascido
antes de se completarem as 48h de vida, por motivos variados de ordem financeira e
de logistica, como falta de leitos e de pessoal.

A orientacdo do JCIH? é de que a triagem auditiva seja realizada o mais
préximo possivel do momento da alta, enquanto que também haja tempo suficiente
para que o recém-nascido que tenha falhado na primeira testagem possa ser
reavaliado antes de sua partida; porém, visto as dificuldades encontradas nas
maternidades, como numero limitado de profissionais, e necessidade de alta precoce,
tem se tornado cada vez mais dificil para o profissional seguir essa recomendacéao,
bem como a da realizacdo da triagem auditiva neonatal préxima das 48h de vida.
Assim, a utilizacdo de uma tecnologia que permitisse diminuir os nimeros de falha na
captacao das EOAT em recém-nascidos triados mais cedo poderia ser uma alternativa

Nesses Casos.

6.2. Estudo das variaveis de EOAT e ABL, considerando-se 0S grupos
Gl, G2 e G3:

Apoés a captacdo das EOAT na pressdo ambiente, realizou-se a pesquisa
das EOAT no pico de pressao, sendo possivel a divisdo dos recém-nascidos em trés

grupos:

e G1: recém-nascidos (orelhas) com resultado de PASSA na condicao
pressdo ambiente e resultado de PASSA na condi¢éo pressao do pico;

e G2: recém-nascidos (orelhas) com resultado de FALHA na condig&o
pressdo ambiente e resultado de PASSA na condi¢éo pressao do pico;

e G3: recém-nascidos (orelhas) com resultado de FALHA na condigédo

presséo ambiente e resultado de FALHA na condig&o presséo do pico.
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Essa divisdo nos permitiu analisar os resultados de absorvancia e de
amplitude de EOAT em grupos homogéneos, verificando a diferenga dos resultados
em cada condicdo de testagem e entre os grupos. Além disso, a concluséo do estudo
guanto aos encaminhamentos dos recém-nascidos apos a triagem foi baseada no

resultado obtido em cada grupo.

6.2.1. G1-Recém-nascidos (orelhas) com resultado de PASSA em ambas as

condicdes de testagem:

Ao analisar os resultados obtidos no G1, no que diz respeito a comparacao
da ABL nas condicbes PA e PP, verificou-se que a diferenca foi estatisticamente
significante na frequéncia mais grave - 1000Hz, sendo que 0os menores valores de
ABL foram obtidos na condicdo PA (grafico 1). Hunter e colaboradores®’ afirmaram
gue padrdes de absorvancia imatura foram mais aparentes nas baixas frequéncias do
nascimento até um més de vida — conforme a amostra avaliada nesse estudo -

mudando substancialmente para um padrao mais maduro aos 6 meses de idade.

O gréfico da IABL, em todos os sujeitos do G1, se apresenta com boa
amplitude e colorido, atingindo as cores azul e roxo, como no grafico da figura 4; esse
padrao de grafico sugere boas condicfes de orelha média. No grafico da absorvancia
(figura 5) enquanto a area sombreada representa o intervalo de absorvancia esperado
para a faixa etaria de recém-nascidos, a linha cinza representa a absorvancia na
pressdo ambiente, e a linha vermelha, a absorvancia na presséo do pico; observa-se
gue ambos os niveis observados, tanto na PA quanto na PP, encontram-se dentro do

intervalo e seguindo o mesmo padrao dos niveis de absorvancia esperados para RNs.
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Figura 4: Exemplo de 1 grafico da imitancia acustica de banda larga, no G1.
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Figura 5: Exemplo de 1 gréfico da absorvancia acustica, no G1.

Com relacdo as EOAT, houve diferenca estatisticamente significante
apenas na banda de frequéncia de 1,94 kHz (gréfico 2), sendo menor valor para S/R
de EOAT na condicdo PA. Na figura 6 € possivel observar que, em ambas as
condicbes de testagem, pressdo ambiente e pressdo do pico, 0 sujeito avaliado
apresentou resultado de PASSA nas EOAT:
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Figura 6: Exemplos de graficos de pesquisa de EOAT, em PA e PP

respectivamente, no G1.

A diferenca encontrada entre os valores de ABL na PA e na PP, para as
baixas frequéncias, ndo influenciou o resultado das EOAT, ja que essas foram
captadas, em sua maioria, em bandas de frequéncias mais altas (1,94, 2,96, 3,97 e
4,97kHz), regido onde ndo houve diferenca significante de ABL. A auséncia de
diferenca estatistica para a maioria das frequéncias nos valores de S/R de EOAT,
entre as condicdes PA e PP, justifica-se pelo fato de se tratar de um grupo homogéneo
quanto as EOAT, com resultado de PASSA em ambas as condi¢des. Apesar de a
pressurizagao ter influenciado positivamente a amplitude das EOAT na frequéncia de
1,94kHz, a diferen¢a néo teve influéncia no resultado final, mostrando que, para esse
grupo de recém-nascidos, a necessidade de pressurizacao ndo se justificaria. Assim,
0s recém-nascidos que passaram na triagem sem necessidade de pressurizacao, na
auséncia de IRPA, podem receber alta, visto que os procedimentos de IABL e EOA

foram suficientes para detectar funcdo normal de orelhas média e interna.

6.2.2. G2 — Recém-nascidos (orelhas) com resultado de FALHA na condicédo
pressdo ambiente e com resultado de PASSA na condicdo pressao do

pico:

No G2, no que diz respeito a ABL, a diferenca foi estatisticamente
significante para as frequéncias de 2000, 3000 e 6000Hz, sendo os menores valores
de ABL encontrados na condicéo PA (gréfico 3).
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Hunter el al.?° j& haviam afirmado que recém-nascidos que ndo passam na
triagem por EOA ao nascimento também apresentam absorvancia mais baixa para as
frequéncias de 1 a 3 kHz, sugerindo que as falhas na triagem estavam freqientemente

associadas a problemas de orelha média ao nascimento

O gréfico da IABL, no G2, se apresenta mais achatado e ndo tao colorido,
assim como mostra o gréfico da figura 7, sugerindo piores condi¢cfes de orelha média
do que no G1, e baixos valores de absorvancia, conforme pode ser evidenciado no
grafico da figura 8, que indica a absorvancia de um recém-nascido do G2: a linha
cinza, que representa a absorvancia na PA, situa-se em alguns momentos no limite
inferior e com padréo diferente da absorvancia esperada para recém-nascidos (area
acinzentada), enquanto a linha vermelha, que € a absorvancia na PP, estd com maior
amplitude, acompanhando mais a area que corresponde ao esperado para recém-

nascidos.
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Figura 7: Exemplo de 1 gréfico da IABL, no G2.
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Figura 8: Exemplo de 1 grafico da absorvancia acustica, no G2.

Quanto as EOAT, em todas as bandas a diferenca foi estatisticamente
significante (gréfico 4), com menores valores na condicdo PA e maiores em PP,
evidenciando que menores valores de ABL influenciaram na captacdo das EOAT. Na
figura 9, é possivel observar a diferenca entre as amplitudes das EOAT na PA e PP,
em um recém-nascido do G2, que corresponde ao grupo de RNs que passaram na
condicao PA e falharam na condigéo PP.
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Figura 9: Exemplos de graficos de pesquisa de EOAT, em PA e PP

respectivamente, no G2.

Nos estudos de Marshall e colaboradores® a pressurizacédo favoreceu as
bandas de frequéncia mais baixas (<2kHz); no nosso estudo, porém, 0s maiores

valores foram encontrados nas bandas de frequéncia a partir de 2kHz (1,94 e
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2,96kHz), assim como o estudo de Zimatore e colaboradores!® que também encontrou
diferenca em todas as frequéncias, com diferengca maxima na frequéncia de 4,97kHz.

Mudancas na reflectancia de energia, e consequentemente na
absorvancia, em orelhas normais de recém-nascidos até 1 més de vida aparecem
aproximadamente na faixa de 2.000 a 5.000Hz, mas néo estédo presentes em outras
frequéncias®* Do mesmo modo, Hunter et al®*’ afirmaram que os recém-nascidos
atendidos em bercarios saudaveis e que falharam na triagem auditiva neonatal
apresentam absorvancia de energia significativamente menor na regido de frequéncia

de 1 a 4kHz em compara¢do com recém-nascidos que passaram na triagem neonatal.

Os achados do nosso estudo indicaram que, para esse grupo de recém-
nascidos, a pressurizacdo do MAE foi capaz de aumentar os valores de S/R das EOAT
em todas as bandas de frequéncias testadas, o que fez com que esses sujeitos
estivessem no grupo FALHOU na testagem na condicao PA e ap0s testagem na PP
fizessem parte do grupo PASSOU, evidenciando a efetividade do mecanismo de
pressurizacdo em parte dos recém-nascidos detectados com falha na triagem. Esse
mecanismo ajusta a pressdo do MAE até o pico de presséo, igualando as pressoées
entre MAE e orelha média, reduzindo a rigidez do sistema — membrana timpéanica e
ossiculos - e tornando possivel a captacao das EOA.

Um fator importante que contribui para o alto custo de programas de TAN
sdo a alta taxa de falsos positivos, ou seja, recém-nascidos triados com resultado de
falha, mas cujo resultado ndo se confirmou no reteste. Estudos mostram que essa
taxa é alta devido a incapacidade dos métodos de triagem auditiva atuais em distinguir
entre distarbios condutivos menores de alteracdes de orelha interna, como a perda

auditiva neurossensorial®3>

A incidéncia de disturbios condutivos é aproximadamente 30 vezes maior
do que as doengas da orelha interna em recém-nascidos®®. Isso porque ao nascimento
a cavidade da orelha externa do RN pode estar obstruida com vérnix e a orelha média
preenchida com muitos materiais como liquido amniético, mecdnio e células epiteliais;
além disso, a aeracdo da orelha média geralmente ocorre apenas 48 horas ap0s o

parto®®, fazendo com que a TAN, que normalmente é realizada antes que se
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completem os 2 dias de vida do RN, seja afetada pela alteracdo da OM que pode ser
observada.

A orientacdo quanto ao fluxograma da triagem auditiva neonatal, segundo
o JCIH? é de que, em recém-nascidos de UTIN, seja realizado o teste de Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A), um exame de triagem
da audicdo que visa avaliar o sistema auditivo como um todo, a fim de investigar a
existéncia da neuropatia auditiva, uma alteracdo que, em muitos casos pode
apresentar auséncia de PEATE-A com presenca de EOA; ja para os recém-nascidos
de alojamento conjunto, onde a incidéncia de neuropatia auditiva € muito baixa,
orienta-se que a triagem auditiva neonatal possa ser realizada por meio da captacao
das EOA, e, em casos de falha, que uma reavaliacéo seja feita por meio do PEATE-
A; isso porque o PEATE-A é muito menos afetado por alteracfes de orelha média do
que as EOA®®. Nesses casos, as falhas na triagem por EOA, que fossem de carater
condutivo, poderiam ser evitadas com o uso do PEATE-A.

A realizacdo do PEATE-A, porém, exige maior conhecimento técnico e
destreza do profissional fonoaudiologo ao lidar com o recém-nascido, ja que se trata
de um teste muito mais sensivel a fatores externos do que as EOA, demandando
também mais tempo na preparacao do recém-nascido, e mais despesas na aquisicado
do material necessério, o que, em um servi¢co publico, por exemplo, pode vir a se
tornar um contratempo. Por esses motivos citados, em muitos hospitais a utilizacéo
do PEATE-A pode ser considerada inviavel, o que faz com que os recém-nascidos
gue falharam na triagem por EOA recebam alta, sem que uma segunda avaliagcédo seja
feita, e tenham que retornar para reteste. Um resultado de falso-positivo com
necessidade de reteste pode gerar preocupacao e ansiedade nos pais e cuidadores,
além de custos resultantes da falta em um dia de trabalho e locomoc¢ao, o que muitas
vezes pode acarretar na perda de seguimento de alguns recém-nascidos, caso nédo

retornem para a reavaliagéo.

Além disso, € sabido que o limiar auditivo detectado por meio da tecnologia
do PEATE-A é ligeiramente superior (40 a 45dB HL) em comparagédo com a tecnologia
das EOAT (30 ou 35dB HL)2. Assim, o uso do PEATE na triagem auditiva neonatal,
nos casos de falha das EOA, poderia, em alguns casos, impedir que perdas auditivas

em torno de entre 30 e 45dB fossem detectadas.
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No nosso estudo, a melhora dos valores de S/R de EOAT com o uso da
pressurizagdo, no G2, fez com que em torno de 38% dos recém-nascidos (orelhas)
gue haviam falhado nas EOAT na PA, apresentassem resultado de PASSA na PP,
sem que houvesse necessidade de realizacdo de um novo procedimento, como 0
PEATE-A, ou de retorno para reteste. Sugerimos, entao, a substituicdo do PEATE-A
pela pressurizagdo das EOA, como método utilizado na reavaliagdo ainda antes da
alta, dos recém-nascidos que falharam na triagem, evitando, assim, a falha na
deteccdo dos recém-nascidos com limiares auditivos entre 30 e 45dB, e também,
diminuindo a taxa de retornos para reteste, podendo esses recém-nascidos ser
apenas orientados quanto as suas condi¢des de orelha média. A diminuicdo da taxa
de retestes visa agilizar também o processo de diagndstico auditivo, visto que o
profissional poderd concentrar seus esforcos nos recém-nascidos que realmente

falharam, o que ajuda ainda a diminuir os custos dos programas de TAN.

6.2.3. G3—-Recém-nascidos (orelhas) com resultado de FALHA em ambas as

condicdes de testagem:

Por fim, no G3, tanto no que diz respeito a ABL quanto as EOAT, ndo houve
diferenca estatisticamente significante para nenhuma frequéncia testada (graficos 5 e
6); a auséncia de diferenca estatistica justifica os recém-nascidos continuarem no

grupo dos que falharam apds a testagem na PP.

Observando o grafico da IABL dos recém-nascidos no G3, percebe-se que
este encontra-se mais achatado do que no G2, apresentando mais expressivamente
as cores amarelo e laranja (figura 10), o que indica condi¢es piores de orelha média,
com baixa absorvancia; ja o grafico da absorvancia (figura 11) mostra que tanto as
curvas da condicdo PA guanto as da condi¢cdo PP seguem o mesmo padrao e estédo
bem menores do que o intervalo de absorvancia esperado para a faixa etaria de RNs,

visto nao ter havido diferenca estatisticamente significante em nenhuma frequéncia.
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Figura 10: Exemplo de 1 gréfico de IABL no G3.
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Figura 11: Exemplo de 1 grafico de absorvancia acustica, no G3.

Na figura 12 € possivel observar que, em ambas as condic¢des de testagem,
pressdo ambiente e pico de pressao, o sujeito do G3 avaliado apresentou resultado
de FALHA nas EOAT.
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Figura 12: Exemplos de graficos de pesquisa de EOAT, em PA e PP

respectivamente, no G3.

Estudiosos afirmaram que uma diferenca de presséo entre a cavidade da
orelha média e 0 meato acustico externo pode atenuar a transmisséo do som através
da orelha média, e que, para monitoramento das EOAT, a pressdo da Orelha Média
deve estar proxima da pressao ambiente ou deve ser compensada por uma pressao

equivalente no MAE®4%

Zebian e colaboradores?, ao se questionarem sobre como avaliar a fungéo
coclear, por meio das EOA, em casos de alteracdes da Orelha Média, concluiram que,
na presenca de membrana timpéanica ndo perfurada ou danificada, pode-se pensar
em aplicar uma contrapressdo ao MAE, compensando temporariamente a mudanca

de Admitancia do sistema.

Ja Hof e colaboradores®, em um estudo que avaliou 59 criangas e realizou
duas medicdes das EOA, a primeira com pressdo ambiente natural e a segunda com
pressdo compensada da OM, relataram que, na segunda medicdo, a resposta das
EOAT aumentou em cerca de 2dB. Eles concluiram que a equalizacédo da presséo da
OM através da alteracdo da pressdo no canal auditivo externo pode aumentar as
amplitudes das EOAT, sendo benéfica para criangcas com presséo negativa, visto que

permitiria uma avaliacdo rapida das EOAT compensadas.

Por fim, Beck e colaboradores® afirmaram que a capacidade de verificar a

presenca das EOA, em um ambiente ndo ideal de OM, é um avanco significativo em
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relacdo a capacidade de diagndstico, pois leva a op¢les de tratamento melhores e
mais apropriadas.

Considerando o G2, onde a pressurizacdo foi eficaz para aumentar os
valores de S/R de EOAT, nos recém-nascidos com diferenca de presséo entre MAE e
OM, podemos inferir que nos recém-nascidos do G3 haviam outras questdes
influenciando na captacdo das EOAT, como uma alteracdo de orelha média por efeito
de massa devido a presenca de liquido, a qual ndo foi influenciada pela pressurizacao.
Para esses recém-nascidos, faz-se necessario o encaminhamento para o reteste,
considerando importante ainda a orientagdo aos pais quanto as condi¢cfes da orelha
média observadas além da possibilidade da existéncia de uma alteracdo de orelha
interna, visto que a auséncia de EOA em ambas as testagens, ndo é capaz de

descartar essa alteracdo, mesmo na presenca de valores baixos de absorvancia.

Do contrério, um resultado de auséncia de EOAT com valores normais de
absorvancia, poderiam guiar o examinador para um pensamento mais critico com
relacdo ao encaminhamento deste recém-nascido, visto que, condicBes normais de
orelha média e auséncia de EOA sugere principalmente alteracdo de orelha interna;
dessa forma, um recém-nascido nessas condi¢cdes poderia ser encaminhado
diretamente para o diagndstico audiolégico, eliminando a necessidade de passar pela
etapa do reteste, jA que provavelmente se confirmaria o resultado de FALHA nas
EOAT. Vé-se entdo, a importancia de se adicionar um teste de medicdo das condicdes
de orelha média, com possibilidade de avaliar os valores de absorvancia, na triagem

auditiva.

6.3. Analise da comparacéao dos resultados entre os grupos:

Quanto a comparacéao dos resultados entre os grupos na condi¢do PA, no
que diz respeito a ABL, houve diferenga estatisticamente significante (p<0,05) entre
0s grupos G1 e G2 para as frequéncias 2, 3 e 4kHz e entre os grupos G1 e G3, para
todas as frequéncias pesquisadas (tabela 5); ja entre os grupos G2 e G3, ndao houve
diferenca. Conforme o gréfico 7, o0 G2 apresenta valores intermediarios entre os outros
grupos, em todas as frequéncias, com G1 com maiores valores e G3 com menores

valores de ABL.
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Ja no que diz respeito aos valores de S/R de EOAT entre 0s grupos, na
condicdo PA, observou-se diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os
grupos G1 e G2 e entre os grupos G1 e G3 em todas as bandas de frequéncia
testadas, visto que G1 foi o Unico grupo com resultado de PASSA na PA (tabela 6); ja
entre os grupos G2 e G3, apenas para as bandas de frequéncia de 3,97 e 4,97kHz;
da mesma forma como ocorreu para a ABL, o G2 também apresentou valores
intermediarios entre os grupos, com G1 com maiores valores e G3 com menores

valores (grafico 8).

Agora com relagdo aos resultados obtidos na PP, a andlise da ABL entre
0S grupos apresentou diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os grupos
G1 e G2 para as frequéncias 2, 3 e 4kHz, e entre os grupos G1 e G3 nas frequéncias
de 2, 3, 4 e 6kHz, do mesmo modo como foi observado na PA, o que nos faz supor
que a pressurizacao afetou igualmente todos os grupos; ja entre os grupos G2 e G3,
apenas para a frequéncia de 2kHz (tabela 7). Assim como na PA, os valores de G2
encontram-se intermediarios, sendo valores de G2 < G1 e valores de G3 < G2 (Grafico
9).

Por fim, no que diz respeito a comparacao dos resultados de S/R de EOAT
entre os grupos, na condicdo PP, observou-se diferenca estatisticamente (p<0,05)
significante entre os grupos G1 e G2 para as frequéncias de 2, 3, 4 e 6kHz, apesar de
o G2 ter tido seus valores de S/R de EOAT elevados com a pressurizacédo, obtendo
um resultado de PASSA, ainda assim seus valores encontravam-se menores do que
no G1. Ja entre os grupos G1 e G3 e G2 e G3 (tabela 8), foi observada diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) para todas as bandas de frequéncias testadas,
sendo menores valores em G3 (grafico 10); isso porque, ap0s a pressurizacao do MAE
0S recém-nascidos que pertenciam ao grupo G2 (11,9%) e haviam falhado na PA,
obtiveram maiores valores de EOAT, permanecendo no grupo FALHOU apenas 0s
recém-nascidos do G3 (19,5%).

Analisando os resultados de absorvancia e de S/R de EOAT, observamos
que os valores de ABL na PA sofreram um aumento apés a pressurizagéo (PP), em
todos os grupos, na maioria das frequéncias, 0 que nos mostra que a pressurizacao
foi capaz de aumentar a absorvancia em todas as orelhas. O aumento da ABL de uma

condigéo para outra (PA e PP), pode ser constatado nos valores de S/R de EOAT, os
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quais também sofreram aumento ap0s a pressurizagdo, em todos 0s grupos, porém,
com maior aumento no G2, que também apresentou maiores niveis de aumento de
valores de ABL.

Além disso, notamos que 0 G2 — FALHOU/PASSOU apresentou valores
intermediarios entre os outros dois grupos, sempre com G1 — PASSOU/PASSOU com
valores mais elevados e G3 — FALHOU/FALHOU com valores menores, tanto de ABL
guanto de S/R de EOAT. Este fato nos leva a crer que os recém-nascidos do G2,
tendo apresentado menores valores de ABL do que o G1 na PA, apresentaram
resultado de falha nas EOAT nessa condicao de testagem; por outro lado, os valores
de ABL no G2 nédo se apresentaram tdo diminuidos quanto no G3, ja que, apés a
pressurizagdo, seus valores de ABL aumentaram, o que levou a apresentarem
resultado de PASSA na PP. O que ndo aconteceu com o G3, que, apesar de também
terem tido seus valores de ABL aumentados ap0s a pressurizagdo, esses valores se
encontravam tao baixos na PA que a pressurizacéo nao foi suficiente para fazer com
gue os recém-nascidos apresentassem resultado de PASSA na PP.

Isso nos faz confirmar que as alteracfes de orelha média apresentadas
pelas orelhas do G3 deveriam se tratar de outras questbes que iam além de uma
alteracao de pressao, como observado no G2. Por fim, o aumento dos valores de ABL
no G1 também resultou em aumento dos valores de S/R de EOAT, porém, ja se tratava
de um grupo com valores altos na PA, apresentando resultado de PASSA desde a
primeira testagem.

Estudos acerca da aplicacdo de EOA no pico de pressdo em recém-
nascidos sdo escassos, com excec¢do do estudo Beck e colaboradores®, mas que trata
da aplicacdo das EOAPD, e do estudo de Zimatore e colaboradores!, que avaliou as
EOAT em 294 orelhas de recém-nascidos, utilizando os mesmos parametros do
estudo atual, porém, sem ter encontrado resultado de FALHA, a ndo ser por motivo
de ruido elevado devido a movimentacdo dos recém-nascidos. Esse estudo concluiu
gue a pressurizacao das EOAT gera respostas com S/R relativamente mais altos na
faixa de 0,87 a 4,97 kHz. Da mesma forma como nossos dados, que confirmaram que
a pressurizacdo do MAE foi eficiente para elevar os valores de S/R de EOAT nos
recém-nascidos com alteracdo da pressao da OM, fazendo com que pudessem ser

inseridos no grupo PASSOU ap0s a pressurizacao.
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- Consideracgdes finais:

Em nosso estudo verificamos que a IABL, se mostrou eficaz para identificar
alteracdes condutivas em recém-nascidos, e quando, em conjunto com 0 uso da
pressurizacdo do MAE, essa técnica pode ser util para melhora da captacdo das
EOAT. Assim, nos casos em que ocorram falhas no resultado das EOA, concomitante
a diminuicéo dos valores de absorvancia, sugere-se a andlise das condic6es da OM
por meio da IABL, e a captacdo das EOAT na PP. Esse novo método de testagem
pode evitar a necessidade de novos retornos para reteste. A diminuicdo da taxa de
reteste ajuda a diminuir a ansiedade nos pais e a prevenir a perda do seguimento dos

recém-nascidos que ndo voltam para reavaliacao.
Sugerimos entao:

- Alintroducéo da avaliacdo das medidas de IABL nos programa de triagem

auditiva neonatal, sempre que possivel;

- Que os recém-nascidos que falharam na triagem, sejam reavaliados,

antes da alta, por meio da captacdo das EOAT pressurizadas;

- Que os RNs que passarem na triagem ap0s a pressurizacdo recebam alta

da TAN, sendo dadas apenas orientacdes quanto as condi¢cdes da OM;

- Que os RNs que continuarem falhando na triagem apdés a pressurizacao
sejam avaliados segundo suas condicbes de OM, e caso sejam observados valores
adequados de absorvancia, seja realizado o encaminhamento direto ao diagnostico

audiologico.

Salientamos ainda a necessidade de que novos estudos semelhantes
sejam realizados, com amostras mais extensas, a fim de aprimorar o conhecimento a

respeito da tecnologia das EOAT pressurizadas em recém-nascidos.
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VI. CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados das emissfes otoacusticas transientes
na presséo ambiente, observou-se efeito de idade, com menores valores no grupo dos
recém-nascidos que falharam, mas nao efeito de orelha, peso, idade gestacional e
indice de Apgar. Observou-se que a pressurizacdo das EOAT foi eficaz para reduzir
o numero de falhas na triagem auditiva neonatal, no G2, possibilitando a diminui¢ao

da necessidade de retornos para o reteste.
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Apresantazio oo Projsto:

A pesquisadons esclarece que a audglo ¢ de fundamenial Importanda no desenvoivimento de Uma crianga,
EENE0 MSEpOnEavel por uma mehon Infegracao 9o Individuo em uma sodedacs cuja comunicacdo oral &
predominants. Uma nova tecnologla vem despontando como promissora para Implementar os
procedimenios de riagem audiiva e diagnéstico audioldgico, no que diz respelip a ldentificagio de
ateragies de orglha méda. Trala-se da reflectanga de banda larga da orslha média, procedimenio
poisncialiments capar de entioar, com predsio, alsraghes oo onalha media. O objelivo dests progetn sers
analkisar o resulatos 0bdos na reflectinga o2 banda larga, em RNS que passaram ol falhaam na tnagem
audlitiva- etapas teste e reteste, considerando-se 05 grupos estudados e os procedmentos de triagem
auditva adotadios. Aldm dsso, GHNNparar os resuitados obtidos na refliecancia de banda langa nos [achentes
que falharam no retesie e que serdo encaminhados ao diagnosilco audialégico, com o5 outros
procedimentos dlagnasticos audoiogicos, cbomnolaringologicos. Para tanto, a amosira sera constituida por
aprovmadaments 4.500 Neonaios que peNmanecerso na Unidate de Terapia Imensiva /oy oe Culdatos
Intermediarics, por peio menos 4E horas ou no Alojamento Conjurio do Hospital da Mulher Prof. O, Jose
Ansindemd Pinot-CALEMUNKEmp, no perods de fevensim de 2015 a janein de 2017, O procedimeantios
ad0tados serdo fagem audTva neonatal, refiectincia o banda |arga aplicads
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ra efapa tests, Independents 0o resultado, no reteste, a55M como no diagnisTco audioitgicn. 05 lackentes
que falnaram no relesie 5erao submelass a avallagdo audicidgica e olominolanngoitgica. Todos 06 dados

coletados no pronbuario da olanga, 3ssim como o6 resultados obtidos na triagem auditiva e em oulras
avallaches realzadas serdo ragistrados em banco de dados Informatizado. Esses dados s2rdo tabulados &
anallsadcs estatisticamenie. O testes estatisticos aplicados serdo definidos posteriommente palo
profissional 43 area Juntaments com o pesquisador.

Comtramscils do Parscar SO0SCT

Objetive da Peaquisa:

Objetivo Primanio:

Anallsar o5 resuliados obtides na reflectancia de banda larga, em RMs que passaram ou falharsm na
friagem auditiva - etapas to6te & retesie - conslderando-s2 0F Qrupos estudados @ o5 procedmentos de
triagem auditiva adotados. Alem diss0, comparar o6 resultados obitidos na reflectancia de banda larga nos
lactentes que faiharam no reteste & que serSo encaminhadcs a0 dagnastico audiologico, cOm o5 oubns
procedimentos dagnasticos audioidgicos € otominaianngologicos.

Oigjefivn Seamndano:
1. Analisar os resultados obtidios na reflectancia de banda |arga, NS Neonatos gue p3assaram na iageam

auditiva- sfapas tesie e refests, considarando-62 06 QRUpOS estedados & os pocadimeantos adotados. 2.
Analisar os resultados cofidos na reflectancia de banda larga, nos neonatos gue falharam na triagem

auditiva etapas tesie e refeste, considerando-68 05 QRUpOs estudados & 05 procedimentos adotados. 3.
Comparar os resultadcs oblidos na reflectancia de banda lamga nos necnatos que Talharam no refeste, com

0& ootidos nos oubrs testes apiicacs no dagnostico audioldgico, clomnolanngoiogics, consider@NGC-6E 06
grupos estudatios. 4. Analisar 3 cobartura oa tagem audiiva necnatal, considerando oF Qrupos estudados

£ 05 profocoiss adolados.

Avallagao doa Riacos & Beneficios:
Conforme analise da pesquisadora: Riscos: N30 ha. Beneficios: A presants pesquisa serd desenvolvida

para conhecer medhor 36 caractenisficas da reflectingia de banda larga em |actentes suometicos 3 tlagam
auditiva neonatal e 3o processo de diagnastico audiologico & olominolanngoiagico. Conhacer com malor

precisan as condges da orelha medla destas clangas, por melo dos resuliados da refiectnga de oriha
média qgue poderd noriear as condutas tanto na triagem awditiva coma no diagnéstico audiologico. O

dlagnistico auticiogico mals preciso

Erriwiess. Mos | s vViers Se Camegs, 0H

Bairm: Herdc Garsldo CBF: v feaips?
UF: si Munksigio:  CARFIMES
TwbaPormm: | pgodsT)-Sorss Fax: [FROSL-1d4 E-mal. cepEifom unoEre 5

=hgil °UOF I



88

COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UNICAMP - w
CAMPUS CAMPINAS

reallzado com a contribuigo da refiectancla de banda |ama significard consequenizmente malor nime de
perias audltivas Idenifcadas mals precocements & COm acompanhamento madico, fonoaudiologico
adequado. Resuitatos relacionados 306 achados obbides com 3 reflectadncia de banda larga & 08 oubros
procedmentos dagnosticss Tncaudokgicos, otomnoianngoidgcos ulllzados fomecerSo dados Imporantes
para o conhegimenio do funclonamento 2 desenwdlvimenty §o sistama audilvy desias on angas,
principaimente da orelha meda. Todos estes Sados 5enirio para subsldar as condutas, o aconsehamento

00 pals & ConsagquaniemEnts proporskinardo uma malhor qualidace oe Jds para Sssas onlancas.

Comfinecis do Perscer 0T S5

Comentarios & Conslderagles sobre a Pesquisa:

Trata-5e e um projeto e pesquisa da FCM-UNICAMP a ser realizado no Hospital fa Mulher Prof. Dr. José
Artstogemo Pinoti-CAISM/UNicamp com apaio do CEPRE-UNICAMP. O presente estuco pretends aplicar
umna iecnlca, reflectincia de banda larga, para avalagdo de alteracies de orelha meda de neonaios (n =
4.500) que permanacerio na Unidade de Terapla Intensiva efou de Culdados Intermedianios, por pelo
mencs 48 horas ou no Alojamento Conjunbo. N30 havera riscos previshels @ o beneficlo poderd ser um
dagnostico AUMniOgICo Mals Preciso, QUe Senira para subeltlar 35 conoutas, o aconselnamentd dos pals &
consequentaments proporcionards uma melhor qualidade de wida para oriangas com algum problema
Judiokgico.

Conalderagies sobre 08 Termos de apresentagio obrigatona:

Foram apresentacios Projeto de Pesquisa, TCLE, Folha de rosto & apowago da CR-CAISM.
Racomendagies:

Concluadss ou Pendéncias & Lista de Inadequagas:

Mo parecer anterior (917.252) fol apontada a sequinte pendencla: Mo TCLE, colocar a faculgage 2 o
depariamento que a pesquisadora pertence.

Resnosta 3 Iformacio 5 adlisonada a0 TCLE.
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Comframcic do Parscer SO0 S

- O sujelto da pesquisa tem a lberdade de recusar-se 3 panticipar ou de refirar seu consentimento am
qualquer fase da pesquisa, sem penallzagio alguma & sem prejulzo a0 58U cukdado.

- O pesquisadon deve desenvoiver 3 pesquisa corfome delineada no protocoio aprovado. Se o pesguisacor
corslderar & descontinuagdo do estudo, esia deve ser |ustificads e soments ser realzada apis andllss das

razfies da descontinuidade pelo CEP gue 0 aprovou. O pesquisadtor deve aguarndar o panecer do CER
quanio & descontinuacdn, Sxceln qUaNdo perceber Msco ou dand ndo previsto ao sujelto paricpams ou
quando constatar a superioridade de UMa estrabégla dagndsica ou ferapdutica ofenackda a LM oo grupos
da pesquisa, Isto & somente em caso de necessidade de aglo Imediata com Imtulto de proteger os
participanies.

- 0 CEP deve ser Informado de todes 05 efelins adversos: ou Tais relevanies que alieram o curso nomal do
estudo. £ papel do pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas frante 3 evento AdVErSD grave
ocomido (Mesmo que tenha Sigo em ouiro centro) & enviar notMcagdo a0 CEP & 3 Agencia Nacional de
Vigliancia Sanitaria — ANVISA — junto com 5eu posiclonamento.

- Eventuais modficagdes ou emendas ao profocoio devem ser apresentadas a0 CEP de foma clara e
sUcinia, ienificando a pare oo profocolo 3 sar modfcana @ su3s |usifcativas. Em caso oe projetos do
Grupo | ou Il apresentados anterormente 3 ANVISA, 0 pesquisacor ou patrocinador deve envia-as tambam
4 mesma, junto cOm 0 parecer aprovaiono do CEP, para sefem |untadas 30 probocok Inkcial.

- Relabrios pardals & final devemn ser apresentados 30 CEP, Iniclaimente sels meses apde 3 data deste
parsger de aprovagaa @ a0 ténming do estedo.
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9.2. Anexo II: Indicadores de Risco para Perda Auditiva (JCIH, 2019):

Indicador de risco 1: Histéria de familiares surdos ou dificuldade de
audicdo com inicio na infancia.

Indicador de risco 2: Recém-nascidos que necessitam de cuidados
na UTIN ou bercario de cuidados especiais por mais de cinco dias;
Indicador de risco 3: Hiperbilirrubinemia requerendo
exsanguineotransfusao.

Indicador de risco 4: Administracdo de aminoglicosideos por mais
de 5 dias.

Indicador derisco 5: Asfixia perinatal, também denominada hipoxia
encefalopética isquémica.

Indicador de risco 6: Oxigenacdo por membrana extracorporea.
Indicador de risco 7: Infeccbes intrauterinas (herpes, rubéola,
sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus e Zika virus).

Indicador de risco 8: AlteracBes craniofaciais e fisicas associadas
a perda auditiva.

Indicador de risco 9: Sindromes e doencas genéticas associadas
com perdas auditivas.

Indicador de risco 10: Infeccbes bacterianas confirmadas perinatal
e pos-natal e/ou meningite viral ou encefalite.

Indicador de risco 11: Traumatismo craniano significativo pés-
natal, particularmente com lesédo na mastoide.

Indicador de risco 12: Preocupacéo da familia/cuidador quanto a

audicao, fala, linguagem ou desenvolvimento.



