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Potencial evocado auditivo de tronco encefdlico
auvtomdtico em recém-nascidos pré-termo acometidos
por hiperbilirrubinemia neonatal

Automated Auditory Brainstem Response In Preterm
Newborns Affected By Neonatal HYPERBILIRUBINEMIA

Carolina Oliveira Rodrigues, Dayane Domeneghini Didoné, Susana Etcheverria,
Leticia Wolff Garcez, Erissandra Gomes, Pricila Sleifer

RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico Automatico
em recém-nascidos pré-termo que apresentaram diferentes niveis de hiperbilirrubinemia neonatal.
Métodos: Estudo de coorte analitico e retrospectivo realizado por meio de informag6es de um banco
de dados pré-existente de um hospital plblico. A amostra foi composta por recém-nascidos com <34
semanas de gestagdo que passaram por internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no
periodo de margo até dezembro de 2013. Foram obtidos dados referentes & avaliagéo do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico Automatico realizado na Triagem Auditiva Neonatal, assim
como os niveis de bilirrubina de cada neonato. Os neonatos foram divididos em trés grupos, de acordo
com o valor do pico de bilirrubina: grupo 1 —até 5,99 mg/dl; grupo 2 — 6 mg/dL até 9,99 mg/dL e grupo
3 -10 mg/dL até 15,99 mg/dL. Além disso, foram pesquisados resultados referentes ao monitoramento
auditivo. As variaveis foram comparadas por meio do Teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado, sendo
considerado o nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram do estudo 92 neonatos. N&o
houve diferenga estatisticamente significante na comparagdo entre os resultados do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico e os diferentes grupos. Contudo, uma crianga do
G3 apresentou perda auditiva sensorioneural, com resultados sugestivos de alteragdo retrococlear,
com caracteristicas indicativas de espectro da neuropatia auditiva. Consideragdes finais: O valor
do pico de bilirrubina total ndo influenciou nos resultados do potencial evocado auditivo de tronco
encefalico automatico. Entretanto, no grupo com valor maior de pico de bilirrubina foi identificado um
caso sugestivo do espectro da neuropatia auditiva.

Descritores:  Potenciais Evocados Auditivos; Eletrofisiologia; Recém-nascido; Prematuro;
Hiperbilirrubinemia neonatal

ABSTRACT

Objective: To analyze Automated Auditory Brainstem Response findings in preterm neonates with
a history of neonatal hyperbilirubinemia. Methods: This analytic, retrospective cohort study used
preexisting data from a public hospital. The sample comprised neonates with a gestational age <34
weeks who had been admitted to a Neonatal Intensive Care Unit from March through December 2013.
Data were collected on Automated Auditory Brainstem Response (performed as part of a Newborn
Hearing Screening program) and bilirubin levels from each subject. Neonates were divided into three
groups by peak bilirubin level: group 1, <5,99 mg/dL; group 2, 6-9.99 mg/dL; and group 3, 10-15.99 mg/
dL. Results of audiologic monitoring were also surveyed. The variables were compared using Fisher’s
Exact Test or Chi-square, with a significance level of 5%. Results: 92 were included in this study.
There was no statistically significant difference in Automated Auditory Brainstem Response findings
across groups. However, one child had sensorieural hearing loss in G3, exhibited findings suggestive
of retrocochlear pathology, with characteristics specifically indicative of auditory neuropathy. Final
considerations: The peak value of total bilirubin did not influence the results of Automated Auditory
Brainstem Responses. However, in the group with the highest bilirubin peak value, a case suggestive
of the spectrum of auditory neuropathy was identified.

Descriptors: Evoked Potentials, Auditory; Electrophysiology; Infant, Newborn; Infant, Premature;
Hyperbilirubinemia, Neonatal
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INTRODUCAO

A hiperbilirrubinemia é uma das patologias mais comuns em neonatos, sendo que acomete principalmente
recém- nascidos pré-termo na primeira semana de vida'2. O aumento nos niveis de bilirrubina geralmente é discreto,
transitério e ndo chega a ser prejudicial aos neonatos®. No entanto, por ser lipossollvel, em niveis elevados a bilirrubina
pode atravessar a barreira hematoencefélica e provocar danos ao Sistema Nervoso Central (SNC)**.

Sabe-se que o sistema auditivo central & uma das regides mais suscetivel a agentes nocivos6. Estudos indicam
que os nucleos auditivos no tronco encefalico, o coliculo inferior e 0 complexo olivar superior séo particularmente
vulneraveis aos efeitos neurotoxicos da bilirrubina, que podem se manifestar na forma de perda auditiva sensorioneural
ou de distlrbio do espectro da neuropatia auditiva®2,

Os tratamentos usualmente utilizados para o controle da hiperbilirrubinemia neonatal sdo a fototerapia e a
exsanguineotransfusao (EST)®. Na literatura, ndo estdo definidos os niveis de bilirrubina sanguinea considerados criticos
para o desenvolvimento de alteragbes auditivas. O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2019) também n&o define
valores, mas refere que os casos de hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusdo sao considerados como indicador
de risco para deficiéncia auditiva (IRDA)°. Portanto, a avaliagéo inicial e 0 acompanhamento da audi¢do dos neonatos
deve seguir um fluxograma especifico.

No Brasil, o Ministério da Satde (2012)'" elaborou as diretrizes de aten¢do da Triagem Auditiva Neonatal (TAN),
com o objetivo de oferecer orientagdes para o cuidado da saude auditiva na infancia. Segundo estas diretrizes, a TAN
dos neonatos com IRDA deve ser realizada nos primeiros trinta dias de vida com o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A) e, mesmo que os resultados sejam satisfatdrios e adequados, devem realizar
monitoramento auditivo aos sete e 12 meses de idade. O uso do PEATE-A como primeira escolha se justifica por ser um
exame mais rapido que o potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) em equipamento diagnéstico e ainda
fornece informagdes das células ciliadas até o tronco encefalico™, possibilitando a identificacdo de alteragdes auditivas
retrococleares, as quais sao mais prevalentes em neonatos com IRDA, nédo sendo possivel identifica-las somente com
a avaliagdo das Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE), ja que essas avaliam apenas o funcionamento coclear
(integridade das células ciliadas externas)'.

O instrumento de avaliagdo audioldgica usualmente utilizado nos estudos que pesquisam a relagéo entre
a hiperbilirrubinemia e alteragdes no sistema auditivo é o potencial evocado auditivo de tronco encefalico. Estudos
demonstram que pode existir um aumento das laténcias absolutas das ondas, assim como aumento dos intervalos
interpicos |-V, I-1ll e l1l-V2413 refletindo alteragdes na condugéo do estimulo auditivo no tronco encefalico.

Apesar da literatura evidenciar que ha relagao entre 0 aumento nos niveis de bilirrubina e prejuizos para o sistema
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auditivo, assim como resultados alterados no PEATE diagndstico, ha escassez de estudos nacionais correlacionando 0s
resultados do PEATE-A, realizado na TAN, com os niveis de bilirrubina

Diante da problematica apresentada, o objetivo deste estudo foi de analisar os resultados do PEATE-A em recém-
nascidos pré-termo com idade gestacional <34 semanas, que apresentaram hiperbilirrubinemia neonatal, e comparar os

resultados com o valor do pico de bilirrubina total (BT).

METODOS

Estudo de coorte, analitico e retrospectivo, realizado por meio de informagdes de um banco de dados pré-
existente de um hospital publico do estado do Rio Grande do Sul, o qual apresentava, entre outras informagdes, dados
do nascimento e resultados da TAN, assim como o registro do monitoramento auditivo de neonatos pré-termo com idade
gestacional <34 semanas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da universidade sob
o protocolo XX. Os profissionais responsaveis pelo banco de dados assinaram o termo de autorizagao institucional,
concedendo a permissao para o uso das informacgdes. Além disso, o pesquisador responsavel por este estudo assinou o
termo de compromisso de utilizagdo e divulgagéo dos dados. Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva e com utilizagéo
de banco de dados, houve solicitagdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao CEP.

A amostra foi composta por recém-nascidos pré-termo, de ambos 0s sexos, que passaram por internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no periodo de margo até dezembro de 2013. Foram obtidos os dados
referentes a avaliagdo com o PEATE-A, assim como os niveis de bilirrubina de cada neonato.

Foram incluidos os neonatos que apresentaram hiperbilirrubinemia neonatal, que tinham em seu prontuario
eletronico o nivel de bilirrubina e que realizaram o PEATE-A no momento da TAN. Foram excluidos os neonatos que néo
obtiveram resultado “passa” ou “falha” no PEATE-A por alguma impossibilidade técnica durante a realizagdo do exame e
neonatos com sindromes e/ou méa formagao cranio-facial.

A TAN foi realizada no leito, por profissionais do Servigo de Fonoaudiologia do hospital, no momento em
que o recém-nascido estava pronto para a alta hospitalar. A avaliagdo do PEATE-A foi realizada bilateralmente por
meio do equipamento Madsen Accuscreen da marca GN Otometrics. Para a realizagdo do exame, os recém-nascidos
permaneceram em sono natural, acomodados na incubadora ou, quando necessario, no colo da mae ou responsavel.

Antes da colocagéo dos eletrodos, a pele foi limpa com o uso de uma gaze comum e pasta abrasiva (Nuprep®),
a fim de diminuir a impedancia da pele e auxiliar na melhora da condutividade das respostas. Apos foram colocados trés
eletrodos autoadesivos, no vértex (ativo), na posi¢éo da vértebra C7 (referéncia) e no zigomético (terra). A impedancia
foi mantida abaixo de seis Kohms para todos os eletrodos. A sonda, com uma oliva de tamanho adequado, foi colocada

no meato acustico externo do recém-nascido. O PEATE-A foi realizado na intensidade de 35dBNA (decibel nivel de
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audi¢ao), com estimulo clique.

Aanalise das respostas foi apresentada de forma automatica pelo equipamento, sendo que quando os parametros
ideais de respostas eram atingidos, 0 equipamento cessava a avaliagao, e apresentava o resultado como “passa” ou “falha”.
De acordo com o protocolo do hospital, quando o neonato teve o resultado “passa” bilateralmente, foi encaminhado para
monitoramento auditivo aos seis e 24 meses de vida. No caso de “falha” uni ou bilateral, foi encaminhado inicialmente
para um reteste com o PEATE-A e, se necessario, para a avaliagdo com PEATE em equipamento diagnéstico no mesmo
hospital.

Quanto aos niveis de bilirrubina, o dado analisado no hospital foi a bilirrubina sérica total. Para a comparagéo
dos resultados do PEATE-A, os neonatos foram divididos em trés grupos de acordo com o pico de bilirrubina total
apresentado: Grupo 1 (G1)- até 5,99 mg/dL, Grupo 2 (G2)- de 6 mg/dL até 9,99 mg/dL e Grupo 3 (G3) — de 10 mg/dL
até 15,99 mg/dL.

No G1 foram incluidas as criangas que nao apresentaram pico de bilirrubina maior ou igual a 6 mg/dL, valor em
que o hospital usualmente inicia o tratamento. Os demais grupos foram divididos de acordo a amplitude dos valores do
pico de bilirrubina dos dados existentes.

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel e analisados por meio do software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versdo 20.0. As variaveis categoricas foram comparadas por meio do Teste Exato de Fisher
ou Qui-quadrado, sendo utilizado o Teste Qui-quadrado para os dados comparativos da descricdo da amostra e o Teste
Exato de Fisher para as demais comparagdes. A escolha do teste foi realizada a partir do numero minimo de sujeitos em
cada célula das tabelas, sendo que para valores inferiores a 5 utilizou-se o Teste Exato de Fisher e valores superiores 0

Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

No banco de dados constavam 109 neonatos com idade gestacional <34 semanas, de marco até dezembro de
2013. Destas criangas, 17 nao atenderam aos critérios de inclus&o, totalizando uma amostra de 92 neonatos, 35 (38%)
do sexo feminino e 57 (62%) do sexo masculino. Os dados descritivos da amostra de acordo com a separagédo de grupos
estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra

(n=17) (n=56) (n=19)
Peso —média = DP 1160 =318 96 1438+340.59 1791+430.71
Sexo n (%)
Feminino 7(41,17%) 21 (37.3%) 7(36,84%)
Masculino 10 (58,82%) 35(62.5%) 12 (63,15%)
Total 17 (100%) 56 (100%) 19 (100%)

[.ecenda- *Teste aut-auadrado

4 Saude (Santa Maria). 2022, vol. 48, n. 1: e 63604



Quanto ao valor de bilirrubina total, os grupos apresentaram os seguintes resultados: G1 - média BT: 4,72 mg/
dL; variagdo: 2,59 mg/dL - 5,81 mg/dL; G2 - média BT: 7,82 mg/dL; variagao: 6,17 mg/dL - 9,93 mg/dL; G3 - média BT:
12,14 mg/dL; variagéo: 10,05 mg/dL - 15,84 mg/dL.

Na Tabela 2 pode-se visualizar as comparagdes entre 0s sexos e 0s resultados da primeira avaliagdo do
PEATE-A, sendo que néo foi evidenciada diferenga estatisticamente significante.

Tabela 2. Comparagéo entre sexo e resultado da primeira avaliagdo do PEATE-A

PEATE-A Total p-valor*®
Falhou Paszsou
Grupo Femini:.m 3 32 %5 )
Maszsculino g 49 57 0,523
Total 11 g1 a2

Legenda: PEATE-A= Potencial evocado auditivo de tronco encefalico automatico; *Teste
Exato de Fisher

A comparacao dos resultados do primeiro PEATE-A entre os grupos G1, G2 e G3 esta descrita na Tabela 3. Esta
comparacao foi realizada em trés analises: orelha direita, orelha esquerda e uma terceira sem distingao, ou seja, apenas
se 0 neonato apresentou ou ndo alteragédo no resultado (ndo importando se a alteragdo ocorreu uni ou bilateralmente).

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos e entre as comparagdes descritas.

Tabela 3. Comparacéo do resultado da primeira avaliagdo do PEATE-A entre os grupos

Orelha diretta Orelha esquerda Ambas as orelhas
PEATE-A PEATE-A PEATE-A
Passou Falhou p-valor Passou Falhou p-valor Passou Falhou E—\'alor

Grupo

1 17 0 16 1 16 1
(n=17)  (100%) (0%) (94.11%) (5.88%) (94.11%)  (5.88%)
Grupo

2 30 6 33 3 49 7
(n=3 (89.28%) (10.71% (94.64% 3.35% 7.3% (12.3%
(n=36) (89.28%) (10.71%) . (94.64%) (5.35%) 0.290* (87.5%) (12.5%) 0.834

0481

Grupo

3 18 1 16 3 16 3
(n=19) (94,73%) (3.26%) (84.21%)  (15,78%) (84.21%) (15.78%)

Legenda: PEATE-A: Potencial evocado auditivo de tronco encefalico automatico; *Teste Exato de Fisher

Na primeira avaliagdo com o PEATE-A, 11 criangas obtiveram resultado “falha”. Destas, 10 realizaram o reteste
com o0 mesmo exame. O resultado “passa’/’falha” sem distingao de orelhas desta segunda avaliagdo foi comparado entre

G1, G2 e G3 e ndo houve diferenga estatisticamente significante (Tabela 4).

ISSN 2236-5834 5
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Tabela 4. Comparacao do resultado da segunda avaliagdo do PEATE-A entre as criangas que falharam e entre

0S grupos
Ambas as orelhas
PEATE-A p-valor®
Passou alhou
Grupo 1 (n=1) 1 0
Grupo 2 (n=6) 3 1 0.638
Grupo 3 (n=3) 1 2

Legenda: PEATE-A= Potencial evocado auditivo de tronco encefalico automatico; *Teste

Exato de Fisher

O fluxograma de acompanhamento das avaliagdes auditivas (por meio do PEATE-A e PEATE diagnéstico) das
criangas que falharam no primeiro PEATE-A realizado na TAN do G1, G2 e G3 é apresentado na Figura 1. Dentre as 11
criangas que obtiveram resultado “falha” no PEATE-A no momento da TAN, uma apresentou perda auditiva sensorioneural
bilateral, com exame sugestivo de alteracdo retrococlear. Trata-se de um neonato do sexo masculino, com pico de
bilirrubina total igual a 13,81 mg/dL (pertencente ao G3), sendo que apresentou auséncia de resposta eletrofisioldgica
neural ao estimulo em 90dBNA em ambas as orelhas. Quando aplicado o protocolo de pesquisa do microfonismo coclear,
apresentou exame sugestivo de presenca de microfonismo coclear, em ambas as aferéncias (direita e esquerda).

Figura 1. Fluxograma de acompanhamento das avaliagdes auditivas (por meio do PEATE-A e PEATE diagnostico)

das criangas que falharam no primeiro PEATE-A realizado na TAN do G1, G2 e G3.

Gl (n=17) G2 (n=56) G3 (1=19)
1 falhou no PEATE-A 7 falharamno PEATE-A 3 falharam no PEATE-A
OE 2A0:40D; 1 0OE 1A0;2 OE
Passouno reteste PEATE-A S
1 Falhouno 5 passaramno 1 Nio realizou 2 falharam nio 1 passouno
reteste reteste PEATE-A reteste PEATE-A reteste PEATE-A reteste PEATE-A
PEATE-A
PEATE 1 ndo realizou 2° 1 PEATE
diagnostico reteste PEATE-A | | diagnostico
Alterado: Alterado: Sugestivode
Sugestivode alteragfo retrococlear
comprometimento (ENA)
condutivo

Legenda: AO= ambas as orelhas; OE= orelha esquerda; OD= orelha direita; PEATE-A= Potencial evocado
auditivo de tronco encefalico automatico; PEATE= Potencial evocado auditivo de tronco encefélico (diagndstico); ENA=

espectro da neuropatia auditiva

6 Saude (Santa Maria). 2022, vol. 48, n. 1: e 63604



DISCUSSAO

A sensibilidade da via auditiva a neurotoxicidade da bilirrubina vem sendo estudada e documentada, sendo que
estudos verificam associagao de altos niveis de bilirrubina com perda auditiva sensorioneural®%'s, Apesar disso, outros
fatores como maturagéo do SNC, conjugacao e eliminagéo da bilirrubina, fatores genéticos, entre outros, influenciam no
grau da neurotoxicidade™. O JCIH (2019) refere como fator de risco para perda auditiva os casos de hiperbilirrubinemia
com exsanguineotransfusdo9.

Quanto a comparagao entre sexos e o resultado do primeiro PEATE-A, obteve-se resultado “falha” em trés
neonatos do sexo feminino e oito do sexo masculino, contudo nao houve diferenga estatisticamente significante. Nao
foram evidenciados estudos, que comparassem os resultados do PEATE-A entre sexos na populagéo de nascidos com
hiperbillirubinemia. Entretanto, os resultados do presente estudo corroboram com outra pesquisa realizada com PEATE
em criangas nascidas pré-termo e outros indicadores de risco para deficiéncia auditiva, na qual ndo foi evidenciada
diferengas entre sexos'’.

Né&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante com ou sem distingdo de orelhas na comparagao
entre os grupos G1, G2 e G3 e os resultados do PEATE-A. Neste estudo, nenhuma crianga da amostra necessitou de
exsanguineotransfusdo e o maior pico de bilirrubina total encontrado foi de 15,85 mg/dL. Tal fato pode ser considerado
como uma limitagdo do estudo, ja que esse valor esta abaixo do estimado pela literatura'” para exsanguineotransfusao.
No entanto, cabe ressaltar que alteragdes auditivas também foram descritas em recém-nascidos pré-termo com niveis de
bilirrubina sérica total inferiores aos limiares definidos para exsanguineotransfusdo18. Além disso, 0 pequeno nimero de
criangas que falharam em cada grupo pode ter implicagdes nos testes estatisticos aplicados, sendo necessarios estudos
adicionais com amostras maiores. Além disso, nesse estudo utilizou-se a bilirrubina total (mg/dL), sendo a mesma
analisada pelo protocolo utilizado no hospital. Estudos mostraram que a bilirrubina total € um indicador pouco sensivel
para alteragdes auditivas8,18,sendo a bilirrubina ndo conjugada (ug/dL) melhor preditor dos danos ao sistema auditivo,
especialmente em recém nascidos pré-termo™, fato que pode ter influenciado nos resultados do presente estudo.

Quanto a comparagé@o dos grupos com distingdo de orelha, ndo foi evidenciado na literatura estudo com
comparacdo semelhante. Uma pesquisa4d com recém-nascidos a termo e pré-termo com bilirrubina sérica= 18mg/dL
buscou comparar os resultados do PEATE (diagnéstico) de recém-nascidos com e sem hiperbilirrubinemia. Os resultados
foram analisados por orelha e evidenciou-se aumento das médias das laténcias absolutas e dos intervalos interpicos
significativamente maiores no grupo de recém-nascidos com hiperblirrubinemia. Salienta-se que o estudo citado néo
utilizou o PEATE-A.

Nesse estudo, ndo foi observado diferenga estatisticamente significante na comparagéo do G1, G2 e G3 quanto

ao resultado do reteste do PEATE-A. Das 11 criangas que falharam o primeiro PEATE-A, 10 realizaram o reteste com
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o mesmo exame. Destas 10 criangas, sete obtiveram resultados sem alteracdes nesta segunda testagem. Uma das
possiveis explicagdes para estes resultados poderia ser o fato do resultado negativo do primeiro teste estar relacionado
com alteragdes condutivas temporarias, como a presenca de vérnix ou secre¢do no meato acustico externo; ou a
dificuldades técnicas, como por exemplo, contragdo muscular do recém-nascido no momento da avaliagéo™ .

Outra explicagdo pode estar na caracteristica das alteragdes observadas no PEATE induzidas pela bilirrubina,
as quais podem ser transitérias ou permanentes'. A literatura traz que alteragdes moderadas no PEATE clinico podem
ser revertidas com o tratamento (fototerapia ou exsanguineotransfusdo). Tal fato corrobora com estudos que referem
reducédo do aumento das laténcias absolutas e dos intervalos interpicos nos resultados do PEATE diagndstico de neonatos
avaliados logo apds o tratamento2, Um estudo?' realizado em pré-termos com hiperbillirubinemia que falharam na TAN
por meio do PEATE-A e que realizaram o PEATE diagnéstico, evidenciou que algumas criangas melhoraram as respostas
auditivas apds o tratamento, porém a maioria continuou com respostas alteradas.

Dentre as criangas que falharam no PEATE-A e realizaram o PEATE diagnéstico, uma delas apresentou perda
auditiva sensorioneural, com achados sugestivos de alteragao retrococlear, em ambas as orelhas. O protocolo de
pesquisa do microfonismo coclear foi aplicado como exame complementar. Os resultados dos exames foram indicativos
de espectro da neuropatia auditiva (ENA), sendo que a hiperbilirrubinemia neonatal é descrita como uma das principais
causas de tal alteragao®®8. O ENA é caracterizado por ondas ausentes ou ma definidas no PEATE diagndstico e EOA
e/ou microfonismo coclear preservado®? e pode acometer criangas com perda auditiva permanente?. Criangas que
apresentam ENA podem ter limiares tonais que variam de uma perda auditiva leve a profunda. A compreenséo de fala
pode ser pior do que a esperada pelo limiar tonal, as criangas apresentam dificuldade com a localizagao do som e
processamento temporal do estimulo auditivo®*?. Ha a possibilidade de casos com progressao e flutuagdo da perda
auditiva2. Ressalta-se que essa crianga ndo apresentou outros indicadores de risco que pudessem justificar a deficiéncia
auditiva.

A hiperbilirrubinemia neonatal deve ser monitorada, pois na auséncia de um tratamento adequado niveis
elevados de bilirrubina podem causar danos ao Sistema Nervoso Central®#. Danos ao sistema auditivo podem trazer
consequéncias duradouras, uma vez que a integridade deste sistema tem um importante papel no desenvolvimento
global da crianga, principalmente no que diz respeito a aquisigdo da linguagem oral. Desta forma, a detecgéo precoce da
perda auditiva é de extrema importéncia, ja que se trata de um periodo de grande plasticidade neuronal, critico para a
estimulacdo?. A Triagem Auditiva Neonatal é a maneira mais efetiva para que isto ocorra, permitindo que a intervengéo
inicie o mais precocemente possivel. O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico fornece informagdes
desde as células ciliadas até o tronco encefélico,11 sendo o exame indicado para triagem auditiva de recém-nascidos
com indicadores de risco para deficiéncia auditiva®?,

Salienta-se a importancia do monitoramento auditivo realizado nessas criangas, preconizado para todas que
8 Saude (Santa Maria). 2022, vol. 48, n. 1: e 63604




apresentam algum IRDA®™. Estes recem nascidos podem nao apresentar alteracao na TAN e, devido a possibilidade de
inicio de perda auditiva tardia,4 avaliagdes com intervalos apropriados para 0 acompanhamento do desenvolvimento da

audicdo se fazem necessarias.
CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo nédo foi observado diferengas dos resultados do PEATE-A e os diferentes niveis de bilirrubina
em neonatos pré-termo. Apesar disso, uma crianga foi diagnosticada com perda auditiva sensorioneural e resultados
sugestivos de espectro da neuropatia auditiva, evidenciando a importéncia da avaliagao audiol6gica no periodo inicial do

desenvolvimento.
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