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RESUMO: OBJETIVO: Comparar dois protocolos de triagem auditiva neonatal com critérios
de referéncia de passa e falha distintos. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo. Foram
avaliados os prontuarios de 312 RN(s) e bebés de ambos os sexos e com até 90 dias de
nascidos, no periodo de setembro de 2013 a setembro de 2014 no Servico de Triagem
Auditiva Neonatal do setor de Fonoaudiologia da Clinica Escola do Centro Universitario de
Varzea Grande. Os prontuarios consultados referem-se a RN(s) ou bebés submetidos a
triagem auditiva neonatal por meio da captacdo das Emissdes Otoacusticas Evocadas
Transientes (EOAT). As EOAT foram analisadas considerando tanto o critério de referéncia
proposto por FINITZO (1998) (PROTOCOLO 1) quanto os critérios de referéncia vindos de
fabrica no equipamento (PROTOCOLO 2), e os mesmos foram comparados.Foi realizada
uma analise descritiva para caracterizacdo da amostra.RESULTADOS: Dos 312 pacientes
avaliados, observou-se maior niumero de pacientes do sexo masculino (53,85%), a maioria
dos pacientes tinham 30 dias ou menos (65,06%) e somente 6,09% tinham mais de 60 dias.
A proporgéo de concordancia observada foi de 43,91%, isto é, ambos os métodos coincidem
em 43,91% dos resultados e o indice de Kappa foi de 0,0628, com o intervalo de confianca
de 95% de (0,03; 0,0942) e uma significAncia estatistica de 0,001 (p=0,001). Observa-se
gue o valor do Kappa é bem baixo, considerando que a concordancia perfeita é de 1,00.
CONCLUSAO: Nao houve concordancia estatistica entre os protocolos analisados, houve
mais falhas na etapa da TAN pelo critério de referéncia do protocolo 1.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Neonatal hearing screening (NHS) enables premature
diagnosis of childhood hearing impairment and should be performed right after birth or in the
first month of life of the newborn (NB) to be defined the diagnostic by three months and the
intervention at six months of age, reducing the damage caused by hearing loss and, by this,
to develop very close language to a hearing child. The International Committee Hearing in
Childhood suggest that holding the Newborn Hearing Screening use the electroacoustic and
electrophysiological measures such as those evoked otoacoustic emissions Transient
Stimulus (TEOAE) and the Auditory Evoked Potential Auditory Brainstem. The TEOAE is an
objective test that evaluates cochlear function without depending on the newborn
neurological conditions. It is a fast technique, non-invasive, easy to interpret, high specificity
and sensitivity, performed with the sleeping baby. No mandatory protocol defined as a
criterion of pass and fail to TOAES, although there are some suggestions in the literature.
The analyzers equipment OAE come with the criteria for passing and factory set fault that
differ from those reported in the literature. It is extremely important to study the sensitivity
and specificity of screening protocols used on NHS services and the search for the definition
of a universal protocol aiming to increase the reliability of the results obtained by existing



services in the world. In addition, a standardization of the benchmark pass and fail OAE for
hearing screening purposes, facilitate the comparison of results in scientific research and
increase the evidence of the effectiveness of NHS services. OBJECTIVE: To compare two
newborn hearing screening protocols with benchmarks of passes and failure distinct.
METHODS: A retrospective study. It was evaluated the records of 312 infants (s) and babies
of both sexes and up to 90 days after birth in September 2013 to September 2014 in the
Neonatal Hearing Screening Service of Clinical Speech and Hearing Division School of the
University Center of Varzea Grande. TEOAE were analyzed in two different benchmarks and
they were compared. RESULTS: Of the 312 patients evaluated, there was a greater number
of male patients (53.85%), the majority of patients aged 30 days or less (65.06%) and only
6.09% had more than 60 days. The proportion of observed agreement was 43.91%, that is,
both methods coincide in 43.91% of the results and the Kappa index was 0.0628, with a
confidence interval of 95% (0.03 ; 0.0942) and 0.001 statistical significance (p = 0.001). It is
observed that the value of Kappa is very low, considering that the perfect agreement is 1.00.
CONCLUSION: There was no statistical correlation between the protocols analyzed, there
were more failures in the NHS by step benchmark protocol 1.

Keywords: Neonatal hearing screening, otoacoustic emissions, TAN protocol criteria for
pass and fail.



INTRODUCAO

A triagem auditiva neonatal (TAN) viabiliza o diagndstico precoce da
deficiéncia auditiva infantil, devendo ser realizada logo apdés o nascimento ou no
primeiro més de vida do recém-nascido (RN) para ser definido o diagnéstico até os
trés meses e a intervencdo até os seis meses de idade, diminuindo os prejuizos
causados pela perda auditiva, podendo assim, desenvolver linguagem muito proxima
a de uma crianca ouvinte (LEWIS et al, 2010) A TAN é viavel devido ao baixo custo,
facilidade e rapidez (RIBAS, 2013).

O Comité Internacional de Audicdo na Infancia (JCIH, 2007) e LEWIS et al
(2010) sugerem que a realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal utilize as medidas
eletroacusticas e eletrofisiologicas, como as Emissdes Otoacusticas Evocadas por
Estimulo Transiente (EOAT) e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
Auditivo (PEATE).

A EOAT é um teste objetivo que avalia a funcdo coclear sem depender das
condi¢cdes neuroldgicas do neonato. E uma técnica rapida, néo invasiva, de facil
interpretacdo, alta especificidade e sensibilidade, realizado com o bebé dormindo. A
EOAT é gerada a partir de um cligue nao linear que estimula céclea como um todo,
desde a base até o apice, nas frequéncias de 300 a 5000 Hz, resultando em uma
energia acustica, gerada pela contratividade das células ciliadas externas durante o
mecanismo ativo da funcdo coclear que se propaga a orelha média e conduto
auditivo externo, onde pode ser captada (KEMP, 1989).

O PEATE avalia a atividade neuroelétrica na via auditiva, desde nervo
auditivo até o cortex cerebral, em resposta a um estimulo acustico. A captacédo do
potencial evocado auditivo pode ser realizada utilizando-se eletrodos fixados na
superficie do couro cabeludo, fronte, I6bulos das orelhas ou mastoides. As respostas
neuroelétricas captadas passam por um processo de filtragem e amplificacdo e,
posteriormente, sdo separadas dos artefatos e somadas, permitindo, assim, sua
observagéo em forma de ondas no computador (JEWETT e WILLISTON, 1971).

N&o ha protocolo obrigatério definido como critério de passa e falha para as
EOAT, apesar de haver algumas sugestdes na literatura (FINITZO,1998; SOUSA
2008; LEWIS, 2010; CORTES-ANDRADE et al 2013). Os equipamentos
analisadores das emissfes otoacusticas vém com os critérios de passa e falha
definidos de fabrica que ndo correspondem aos citados na literatura.

E de suma importdncia o estudo da sensibilidade e especificidade dos
protocolos de triagem utilizados nos servicos de TAN, bem como a busca pela
definicho de um protocolo universal visando um aumento da confiabilidade dos
resultados obtidos pelos servicos existentes no mundo. Além disso, uma
padronizacao do critério de referéncia passa e falha das EOA para fins de triagem
auditiva, facilitaria a comparacdo dos resultados nas pesquisas cientificas e
aumentaria as evidéncias da efetividade dos servi¢cos de TAN.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi comparar dois protocolos de triagem auditiva
neonatal com critérios de referéncia de passa e falha distintos.

METODOLOGIA



O presente trabalho foi inicialmente enviado para apreciacdo ética
atraveés da Plataforma Brasil e sua analise ainda estd em andamento.

Foi realizado um estudo retrospectivo através da analise de prontuario, no
qual foram analisados prontuarios de triagens auditivas que ocorreram no periodo de
setembro de 2013 a setembro de 2014 no Servi¢co de Triagem Auditiva Neonatal do
setor de Fonoaudiologia da Clinica Escola do Centro Universitario de Varzea
Grande, MT, Brasil.

Foram analisados os resultados das EOAT de 312 RN(s) e bebés de ambos
0S sexos e com até 90 dias de nascidos.

Os critérios de inclusédo foram RN(s) ou bebés com até 90 dias de nascido. Os
critérios de exclusdo foram: bebés avaliados apos 90 dias de nascimento ou que
apresentaram resultados inconclusivos por falta de vedamento do conduto auditivo
externo ou ruido extremo no momento da avaliacdo. Foram incluidos bebés com até
trés meses, pois apesar dos 6rgdos nacionais e internacionais preconizarem que a
TAN deve ser realizada até o primeiro més de vida, varios bebés procuram o servico
de TAN ap0s essa época.

Os prontuarios consultados referem-se a RN(s) ou bebés submetidos a
triagem auditiva neonatal por meio da captacdo das emissdes otoacusticas
evocadas transientes. O equipamento utilizado foi do modelo Otoread da marca
Interacoustics. O estimulo apresentado foi o clique ndo linear a 60dBpe NPS (£ 5).
Para analisar a funcionalidade das células ciliadas externas e descartar a
possibilidade de perdas auditivas.

Foram utilizados dois protocolos para analise dos resultados. O protocolo 1
segue o critério de referéncia sugerido por FINITZO 1998 onde considera-se a
resposta presente no neonato quando esta ocorre de 3 a 6 dB acima do ruido (3dB
na banda de frequéncia de 1500hz e 6 dB nas bandas de frequéncias de 2000Hz,
3000Hz e 4000Hz.) (FINITZO, 1998).

O protocolo 2 segue os critérios de referéncia vindos de fébrica onde sé&o
testadas 6 bandas de frequéncias (1.500Hz, 2000Hz, 2.500Hz, 3000Hz, 3500Hz e
4000Hz) e para passar na triagem devem haver pelo menos 3 frequéncias com uma
relacdo sinal-ruido (S/R) de 4dB.

Foi feita uma comparacdo dos resultados obtidos pelos RN(S) ou bebés
avaliados, considerando tanto o critério de referéncia proposto por FINITZO (1998)
(PROTOCOLO 1) quanto os critérios de referéncia vindos de fabrica no
equipamento (PROTOCOLO 2).

Finalmente, foi realizada uma analise descritiva para caracterizacdo da
amostra e inferencial para comparar os resultados obtidos por ambos os critérios de
referéncia estudados. Para tal comparacdo utilizou-se o teste ndo paramétrico
Kappa onde dois grupos com resultados qualitativos diferentes sdao comparados
para verificar sua concordancia.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizagdo dos 312 pacientes avaliados,
segundo as variaveis sexo e faixa etaria em dias (idade corrigida), no momento da
avaliacdo. Nesta tabela observa-se um maior nimero de pacientes do sexo
masculino (53,85%), a maioria dos pacientes tinham 30 dias ou menos (65,06%) e
somente 6,09% tinham mais de 60 dias.



Tabela 1 - Distribuicdo dos 312 pacientes, segundo as variaveis sexo e faixa
etéria.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Sexo RN

Masculino 168 53,85
Feminino 144 46,15
Faixa etaria em dias

1 a 15 dias 80 25,64

16 a 30 dias 123 39,42

31 a 45 dias 36 11,54

46 a 60 dias 54 17,31
Mais de 60 dias 19 6,09

Na Tabela 2 é apresentada a comparacdo entre o resultado obtido de
acordo com FINITZO (1998) e o resultado de acordo com o0 equipamento
OTOREAD. Os valores apresentados sao dados pelo numero de pacientes e a
respectiva porcentagem em cada classificagéo.

Tabela 2 - Classificacdo cruzada entre o resultado de acordo com FINITZO
(1998) e o resultado de acordo com o equipamento utilizado

Resultado de Resultado de acordo com FINITZO

acordo com o (1998) Total
equipamento Falhou Passou

Falhou 15 (4,81) 0 (0,00) 15 (4,81)
Passou 175 (56,09) 122 (39,10) 297 (95,19)
Total 190 (60,90) 122 (39,10) 312

Na Tabela 2 a propor¢cdo de concordancia observada foi de 43,91%, isto é,
ambos 0s métodos coincidem em 43,91% dos resultados e o indice de Kappa foi de
0,0628, com o intervalo de confianga de 95% de (0,03 ; 0,0942) e uma significancia
estatistica de 0,001 (p=0,001). Observa-se que o valor do Kappa € bem baixo,
considerando que a concordancia perfeita é de 1,00.

DISCUSSAO

Dos 312 participantes da presente pesquisa 53,85% pertenciam ao género
masculino e 46,15% ao género feminino (Tabela 1). De acordo com outros autores a
porcentagem dos sexos de RN(s) ou bebés que procuram o servico de TAN € maior
no sexo masculino, sendo sua maioria com menos de 30 dias de vida (DANTAS et al
2009; MAIA et al 2012). A idade dos neonatos que realizaram a TAN variou de 0 a
90 dias, sendo a maioria com menos de 30 dias de nascido, numeros compativeis
com o preconizado por 6rgdos nacionais e internacionais que indicam que a triagem
auditiva neonatal deve ser realizada no primeiro més de vida (JCIH, 1997; LEWIS,
2010).

A literatura descreve alguns estudos nacionais e internacionais utilizando
critérios de passa e falha diferentes, indicando que ainda ndo existe um consenso
atual de qual seria 0 melhor critério de passa e falha que o fonoaudidlogo deveria
adotar utilizando as emissdes otoacusticas evocadas transientes na triagem auditiva
neonatal (NORTON et al, 2000; CORTES-ANDRADE et al, 2013).



Neste estudo o numero de RN(s) ou bebés que falharam pelo protocolo 1 foi
maior do que o numero de falhas obtidas pelo protocolo 2, e que ambos tem uma
baixa concordancia, como pode ser visto na Tabela 2. Uma possivel justificativa é
gue devido ao protocolo de FINITZO (1998) ser mais criterioso, este pode detectar
um maior niumero de perdas auditivas evitando os falsos negativos. Contudo, esse
mesmo rigor pode levar a um numero excessivo de resultados falsos positivos,
gerando problemas na qualidade do programa, criando ansiedade desnecessaria
aos pais, além de aumentar os encaminhamentos ao reteste das falhas das EOAET
e sobrecarregar os ambulatorios responsaveis pelo diagnéstico auditivo (LIN et al,
2005; MCPHERSON et al, 2006).

Outro dado relevante é que o numero de falhas do protocolo 1 esta maior do
que a literatura preconiza como aceitavel (4%) - Tabela 2. Talvez esse protocolo
tenha uma baixa especificidade, gerando assim, muitos resultados falso-positivos.
Outra hip6tese para tal achado é que a frequéncia de 1,5 KHz, avaliada pelo
protocolo 1, pode influenciar negativamente os resultados do servi¢co de TAN, pois é
altamente passivel de falha conforme é mostrado no trabalho de Norton, et al (2000)
onde é confirmado que o registro das EOA nas faixas de frequéncias mais baixas
podem ser mascaradas por ambientes ruidosos e ruidos fisioldgicos.

N&o foi possivel verificar a sensibilidade e especificidade dos protocolos
nesse trabalho, pois a pesquisa contemplou apenas os resultados dos testes de
triagem auditiva neonatal. Sugere-se que estudos futuros busquem avaliar os
mesmos RN(s) através do PEATE para confirmar ou descartar a perda auditiva.
Portanto, ndo foi possivel afirmar se os bebés que falharam na TAN tinham
realmente uma alteracdo auditiva confirmada na etapa de diagndéstico.

Portanto, reforca-se que seja de suma importancia a implantacdo de um
protocolo universal de triagem auditiva neonatal que seja sensivel e especifico o
suficiente a fim de evitar falso-positivos e falsos negativos e que facilite os estudos
cientificos de forma mundial.

CONCLUSAO

e Na&o houve concordancia estatistica entre os protocolos analisados.
e Houve mais falhas na etapa da TAN pelo critério de referéncia do
protocolo 1.
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