372 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

eP2094

Potencial evocado auditivo de tronco encefélico automatico em prematuros de unidade de terapia intensiva
neonatal
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Introduc&o: A perda auditiva bilateral apresenta elevada incidéncia, ocorrendo em cerca de dois a quatro em cada 100 neonatos e
lactentes oriundos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Os Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA)
consistem nas intercorréncias pré, peri e pds-natais que podem causar perda auditiva durante o periodo de desenvolvimento. As
manifestagfes iniciais da perda auditiva sdo muito sutis e a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) é a forma mais eficaz
para sua deteccdo precoce. O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A) é o procedimento
recomendado para avaliacdo de neonatos e lactentes que apresentam IRDA, pois possibilita a identificacdo de alteragbes
auditivas retrococleares, as quais sdo mais prevalentes em neonatos com IRDA. Objetivos: Descrever os resultados do PEATE-A
e verificar sua possivel associagdo com os IRDA de neonatos e lactentes prematuros, atendidos em um programa de TANU,
oriundos da UTIN de um hospital publico. Métodos: O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa das instituicdes
envolvidas (nimero 1.571.131 e nimero 16097). Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, no qual foi analisado um
banco de dados pré-existente de um hospital publico, composto por 229 neonatos e lactentes prematuros, avaliados por meio do
PEATE-A. Resultados: Nesse estudo, todos 0s 229 neonatos e lactentes apresentaram um ou mais IRDA. Na primeira avaliagdo
por meio do PEATE-A, 25 participantes falharam. Destes, 28% (n=7) néo realizaram o reteste, 32% (n=8) passaram e 40% (n=10)
falharam. Dos 10 participantes que falharam no reteste, todos permaneceram em acompanhamento audiolégico e dois
apresentaram perda auditiva sensorioneural bilateral, sendo um destes identificado com perda auditiva retrococlear. Houve
associacao entre os IRDA e os resultados da TANU dos 25 neonatos e lactentes que falharam no PEATE-A (p=0,021). Destes, 24
fizeram uso prolongado de medicagdo ototdxica e permaneceram em UTIN por mais de cinco dias e 19 apresentaram peso inferior
a 1500 gramas. Conclusdes: O uso prolongado de medicagfes ototdxicas, a permanéncia em UTIN por mais de cinco dias e o
peso inferior a 1500 gramas foram os indicadores de risco mais frequentes entre 0s neonatos e lactentes que falharam na triagem
auditiva. Dois participantes foram identificados com perda auditiva sensorioneural bilateral, constatando a associa¢do entre os
IRDA e os resultados do PEATE-A. Palavras-chaves: triagem neonatal, perda auditiva, unidade de terapia intensiva neonatal
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