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INTRODUCAO: A Triagem Auditiva Neonatal é o passo inicial no diagndstico precoce
de perda auditiva em recém-nascidos, envolvendo protocolos com testes fisiolégicos e
eletrofisiolégicos. De acordo com as Diretrizes de Atencéo a Triagem Auditiva Neonatal,
para neonatos sem Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (BRASIL, 2012), sdo
recomendadas as Emissdes Otoacusticas. Ja para 0s neonatos com risco, utiliza-se o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico. OBJETIVO: Analisar os resultados
da Triagem Auditiva Neonatal com a técnica combinada de Emissbes Otoacusticas
Evocadas Transientes e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automético
em recém-nascidos que apresentam, ou nao, Indicadores de risco para deficiéncia
auditiva. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater
transversal, realizada a partir da andlise de dados secundarios registrados no banco de
dados do programa de triagem auditiva neonatal do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro
de Porto Velho, Rondénia, durante o periodo de fevereiro de 2015 a junho de 2020, que
foram registrados na plataforma Excel. RESULTADOS E DISCUSSAO: Constatou-se
que a maior parte dos resultados alterados pertencem as triagens realizadas com as
emissdes otoacusticas com neonatos sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva,
resultados que podem ser explicados por outros estudos (SIMONEK, et. al. 2011,
ROCHA, et. al., 2016; CARDOSO, et. al., 2018) onde apontam que um dos principais
fatores relacionados a falha na TAN é o tempo de vida do recém-nascido no momento
do exame. Compreende-se que quanto menor o tempo de vida, maior a probabilidade
de falha na primeira etapa, principalmente devido a presenca de vérnix no conduto
auditivo. Ribas et. al. (2013), evidenciou resultados que corroboram com os achados da
presente pesquisa, pois, revelaram que as triagens realizadas através das EOA-T em
RN nas primeiras 24 horas apresentaram uma taxa de alteracBes superior em
comparacao a triagem realizada apés 48 horas do nascimento, neste mesmo estudo,
realizou-se uma pesquisa envolvendo 400 orelhas, o qual constatou uma diferenca
estatisticamente significativa ao comparar a porcentagem de vérnix obstruindo o meato
entre RN com menos de 24 horas (14,2%) e recém-nascidos com mais de 24 horas
(11,7%). Ribas, et. al. (2013), observaram que, das 85 orelhas que ndo obtiveram
sucesso na TAN, 62% apresentavam obstrucdo de vérnix no meato acustico externo.
Nas triagens realizadas com o potencial evocado auditivo de tronco encefélico,
encontrou-se maiores alteragcbes em neonatos com indicadores. A relacdo entre as
triagens realizadas utilizando a técnica combinada entre ambos os testes, evidenciando
resultados estatisticamente significativa, pois mostrou uma concordancia perfeita entre
os testes na ocorréncia da Sifilis e excelente concordancia entre os testes na associacao
dos IRDA ototoxico, UTIN, VMEC e muito baixo peso, em relagdo a técnica combinada
entre os dois testes de triagem auditiva. Outros autores (ANGRISANI, et. al., 2012;
SENA-YOSHINAGA, et. al. 2014; ALMEIDA, et. al. 2014) evidenciam em seus estudos
que o PEATE-A é menos suscetivel a captacao de alteracées da orelha externa e média
apresentando taxas reduzidas de resultados falsos-positivos. Ademais, a presenca de



diversos indicadores de risco est4 associada a uma maior probabilidade de afetar todo
0 sistema auditivo, sendo que a incidéncia de perda auditiva se mostra mais elevada
entre neonatos que apresentam estes indicadores, devido aos acometimentos causados
pela combinacdo dos fatores (OLIVEIRA, et. al. 2015; BERTOLDI, et. al., 2017; SILVA,
et. al., 2017; BARBOZA, et. al., 2013) o que corrobora com os resultados encontrados
no presente estudo. CONCLUSAO: Conclui-se que o resultado alterado na TAN com
EOAT tem relacdo com a ocorréncia de IRDA, sendo o risco de falhar na triagem com
EOAT nos RN sem IRDA de 1,6. A TAN na Sifilis congénita pode ser realizada com
gualquer um dos procedimentos de triagem. Na associacdo de IRDA, ototéxicos, UTIN,
VMEC e MBP a triagem auditiva deve ser realizada com a técnica combinada.
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