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RESUMO

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN), tem por objetivo a identificacdo precoce de
alteragcdes auditivas, permitindo acesso a informagdes € apoio necessario para evitar
atrasos na aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem, em fun¢ao de deficiéncia auditiva.
Durante a pandemia do COVID-19, declarada em mar¢o de 2020, pela Organizagdo
Mundial de Saude, gestantes se viram expostas a uma infec¢do viral causada pelo virus
SARS-COV-2, pertencente a uma familia de coronavirus, responsavel por causar
sindromes respiratérias. As infec¢des virais, tais como citomegalovirus, rubéola e
sarampo, podem danificar as estruturas do ouvido interno do feto, e/ou induzir danos
imunomediados do hospedeiro. Sendo a COVID-19 uma doenga viral, especulou-se
entdo, se seria possivel que essa também pudesse afetar as estruturas internas da orelha e
acarretar alguma consequéncia negativa na saude auditiva destes bebés. O objetivo deste
estudo foi de descrever os achados da triagem auditiva neonatal, realizada em neonatos e
lactentes, durante os dois primeiros anos da Pandemia de COVID-19. Foi realizado um
estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa. Participaram deste estudo 3.655
bebés, nascidos em Fortaleza (CE), que realizaram o teste da orelhinha no Nucleo de
Tratamento e Estimulagdo Precoce (NUTEP), entre o periodo de janeiro de 2020 a
dezembro 2022. A coleta de dados foi realizada por meio de consulta ao banco de dados
do servigo de audiologia. Os dados foram transferidos do Microsoft Excel® para o
software Stata/IC 16.0. e os testes exato de Fisher e qui-quadrado foram aplicados para
analisar a associacdo entre os fatores de risco e os referidos desfechos. Para os desfechos
bindrios, realizou-se analise de regressao logistica visando estimar a Razdo de Chances
(Odds Ratio). Dos 125 recém-nascidos cujas maes tiveram COVID-19 durante a
gestacdo, 88,8% ndo tinham Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA), e
apresentaram normalidade no resultado do teste. Dos 12 bebés com COVID-19 na
gestacdo e IRDA, 58,3% apresentaram normalidade nos resultados. O fator de risco mais
prevalente dentre os observados foi a permanéncia em UTI Neonatal por mais de cinco
dias, em 257 bebés (7,03%). Os achados deste estudo indicam que a infeccao materna por
COVID-19 durante a gestacdo, isoladamente, ndo se constituiu num fator de risco
expressivo para alteragdes auditivas detectadas na TAN, mas combinada a outros fatores
de risco pode aumentar a probabilidade de alteragdes auditivas detectadas pelo teste da
orelhinha. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o parecer

numero 7.681.483 e CAEE numero 88698825.2.0000.5050.
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ABSTRACTS

Newborn Hearing Screening (NHS) aims to identify hearing impairments early, allowing
access to information and support necessary to prevent delays in language acquisition and
development due to hearing loss. During the COVID-19 pandemic, declared in March
2020 by the World Health Organization, pregnant women were exposed to a viral
infection caused by the SARS-CoV-2 virus, belonging to a family of coronaviruses
responsible for causing respiratory syndromes. Viral infections, such as cytomegalovirus,
rubella, and measles, can damage the structures of the fetus's inner ear and/or induce
immune-mediated damage in the host. Since COVID-19 is a viral disease, it was
speculated whether it could also affect the inner ear structures and have negative
consequences for the hearing health of these babies. The objective of this study was to
characterize the findings of neonatal hearing screening performed on newborns and
infants during the first two years of the COVID-19 pandemic. A cross-sectional,
descriptive, quantitative study was conducted. Participants in this study were 3,655 babies
born in Fortaleza (CE), who underwent the hearing screening test at the Early Treatment
and Stimulation Center (NUTEP) between January 2020 and December 2022. Data
collection was performed by consulting the audiology service database. The data were
transferred from Microsoft Excel® to Stata/IC 16.0 software, and Fisher's exact test and
chi-square test were applied to analyze the association between risk factors and the
aforementioned outcomes. For binary outcomes, logistic regression analysis was
performed to estimate the Odds Ratio. Of the 125 newborns whose mothers had COVID-
19 during pregnancy, 88.8% did not have a Risk Indicator for Hearing Impairment (RIH)
and presented normal test results. Of the 12 babies with COVID-19 during pregnancy and
RIH, 58.3% presented normal results. The most prevalent risk factor among the 9
identified in the study was a stay in the Neonatal ICU for more than five days, with a
relevance of 7%. The findings of this study indicate that maternal COVID-19 infection
during pregnancy, in isolation, did not constitute a significant risk factor for hearing
impairments detected in newborn hearing screening, but when combined with other risk
factors it may increase the likelihood of hearing impairments detected by the newborn
hearing screening test. This study was approved by the Research Ethics Committee (CEP)
under approval number 7.681.483 and CAEE number 88698825.2.0000.5050.
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1. INTRODUCAO

1.1 A Triagem Auditiva

A audigao humana ¢ o sentido responsavel pela percep¢ao dos estimulos sonoros
do ambiente e, para que funcione em toda a sua plenitude, ¢ necessario que as orelhas
externa, média e interna, estejam integras, além da coclea e suas conexdes, envolvendo o
tronco encefalico e o cortex cerebral. Entretanto, todo esse sistema estd sujeito a
alteragoes, cerca de 430 milhdes de individuos ao redor do mundo, tem algum tipo de
deficiéncia auditiva. Destas, 34 milhdes sdo criangas. (Santos; Vianna; Dolci, 2022).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, existem mais
de nove milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva (Silva et al., 2014). No Ceara (CE),
sao cerca de 4.000 criangas entre zero e quatro anos de idade (Oliveira, 2013).

A prevaléncia da deficiéncia auditiva ¢ entre um e seis a cada mil nascidos vivos.
Recém-nascidos provenientes de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
apresentam estimativa entre um e quatro a cada cem nascidos vivos (Brasil, 2012; Cruz;
Ferrite, 2011; Paredes ef al., 2021; Pinto et al., 2019). A cobertura da triagem auditiva
neonatal ¢ estimada em 65,8% (Mallmann et al., 2019).

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por objetivo a identificacdo precoce de
alteracdes auditivas, permitindo que as familias tenham informacdes e apoio necessario
para evitar atrasos na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, em funcao de
deficiéncia auditiva.

A realizacdo da TAN, conhecida também como Teste da Orelhinha, tornou-se
obrigatoria para todos os recém-nascidos brasileiros, a partir da Lei Federal n.® 12.303,
de 02 de agosto de 2010, que obriga a realizacdo do exame de Emissdes Otoacusticas
Evocadas (EOA) em todos os recém-nascidos. E uma proposta de intervengio precoce,
capaz de minimizar os impactos da deficiéncia auditiva no desenvolvimento infantil
(Brasil, 2012).

A triagem deve investigar e diagnosticar as alteracdes, de modo que a intervengao
se inicie até os 6 primeiros meses de vida, esse periodo ¢ considerado critico e essencial
para a estimulagdo do correto desenvolvimento da audi¢do e da linguagem, podendo ser
flexibilizado até o primeiro ano de idade, em locais onde o servigo de triagem esta sendo
estruturado ou estd em fase inicial (OMS, 2016). Essa flexibilizacao deve ser limitada e

restrita, uma vez que as orientagdes técnicas atuais ja sensibilizam os servigos de saude e



16

os profissionais para trabalharem antecipando as etapas de diagndstico e intervengao para
2 e 3 meses de idade, respectivamente (JCIH, 2019).

Antes dos programas de triagem serem implantados, as perdas auditivas eram
identificadas somente anos depois do nascimento do bebé. As criangas com perda auditiva
grave eram diagnosticadas por volta dos 3 anos de idade, ja as criangas com perda auditiva
leve (25 a 45dB), somente em idade escolar. Com a implementagcdo do programa de
triagem auditiva, ¢ recomendado que todos os recém-nascidos passem pela triagem
auditiva antes da alta hospitalar, e nos casos de partos fora do hospital o exame deve ser
realizado em até 30 dias. A intervengdo precoce constitui um componente essencial no
cuidado a crianca com deficiéncia auditiva, uma vez que a privacdo sensorial decorrente
da perda auditiva estd associada a impactos substanciais no desenvolvimento da
linguagem oral, na aquisicao da fala, no rendimento escolar, bem como em aspectos
relacionados a autoestima e a adaptacdo psicossocial. A identificagdo e o manejo
oportunos, portanto, sdo determinantes para minimizar tais prejuizos e favorecer
trajetorias desenvolvimentais mais adequadas (Nishino; Guilherme, 2022).

Na triagem, de acordo com a Academia Americana de Pediatria, ¢ recomendado a
utilizacao de métodos eletrofisioldgicos, as Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes
(EOAT) - que ¢ o teste da orelhinha - para a avalia¢do auditiva dos RN’s, e o Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico, no modo automatico ou triagem (Hilu;

Zeigelboim, 2007).

Emissoes Otoacusticas Evocadas Trasientes

As Emissdes Otoacusticas Evocadas Trasientes sdo sinais acusticos resultantes
das respostas das células ciliadas externas do ouvido interno, ao estimulo recebido na
coclea por meio de cliques, variando entre 400 e 6400 Hz, presentes em orelhas
normofuncionais, e ausentes quando os limiares auditivos se encontram acima de
30dBNA (Azevedo et al., 2003; Durante, 2013).

Conforme explana Garcia et al. (2017), o exame de Emissdes Otoacusticas
Transientes pode detectar alteragdes precoces da coclea, mesmo antes do exame de
audiometria apontar tal alteracdo, uma vez que, este exame possui maior sensibilidade
para identificar uma alteracdo funcional das células ciliadas externas, as quais sdo as

primeiras a serem atingidas.
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Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

O PEATE registra a atividade elétrica da via auditiva, evocada por um estimulo
acustico e gerada a partir do nervo auditivo até o tronco enceféalico alto. A resposta ¢
caracterizada por um complexo de 5 a 7 ondas, analisados o dominio do tempo, tendo
como principais geradores: onda I — por¢ao distal do nervo auditivo; onda II — por¢ao
proximal do nervo auditivo; onda III — complexo olivar superior; onda IV: lemnisco
lateral; onda V: coliculo inferior (Ribeiro; Barbosa; Chapchap, 2022).

As Diretrizes da Triagem Auditiva Neonatal (Brasil, 2012), orientam o fluxo da
triagem em fung¢ado de alguns fatores considerados indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva (IRDA). Em criangas sem IRDA ou com IRDA associado a maior ocorréncia de
perdas auditivas cocleares (IRDA 1), deve ser feito o registro da EOAT. Para a realizacao
do registro das EOAT ¢ necessaria a integridade anatdmica da orelha externa e média.
Nos casos de resultado nao satisfatorio (falha) durante a etapa teste, mesmo que em
apenas uma orelha, o reteste devera acontecer em até 15 dias de vida do neonato,
preferencialmente no mesmo servigo que realizou o teste. Ha ainda a indicagdo de
realizagao de PEATE (automatico ou no modo triagem), nos casos de falha no teste e
reteste, pois essa pratica diminui os indices de falso-positivos devido as alteragdes de
orelha média, ou presenca de vérnix nos condutos auditivos.

Nos casos em que o resultado de falha persiste, deve-se fazer o direcionamento
para avaliagao diagnoéstica diferencial da deficiéncia auditiva, em servigo especializado
ou Centro Especializado de Reabilitagao (CER). J& para os casos em que os resultados se
apresentem dentro da normalidade, deve-se orientar sobre o desenvolvimento auditivo
que ¢ esperado na crianga e quanto a necessidade do acompanhamento nas consultas
rotineira na aten¢ao primaria a saude (APS). Nos casos dos neonatos e lactentes com
IRDA associados as perdas auditivas retrococleares (IRDA 2) e com o espectro da
neuropatia auditiva (ENA) - embora também possam ocorrer perdas auditivas cocleares
- a orientacdo ¢ a realizacdo do EOAT e PEATE (automatico ou no modo triagem), com
encaminhamento para monitoramento, em casos de resultados satisfatorios, ou para

diagnostico, em casos de falha persistente (Brasil, 2025).
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Figura 1 - Fluxo de triagem auditiva neonatal (TAN)
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Fonte: Guia Nacional de Triagem Auditiva Neonatal (Brasil, 2025)
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Figura 2 — Sintese do fluxo de teste e reteste da triagem auditiva

SEM FATOR DE RISCO e FATOR DE RISCO - IRDA1
STORCH+Z: Uso medicacao ototoxica: Anomalias craniofaciais; Hereditariedade

TAN teste TAN reteste |Avaliacdo audicdo| Diagnéstico Intervencao Acompanhamento
EOAT - Passa - - - - Atencao Primaria
EOAT-Passa - - - Atencao Primaria
EOAT-Falha Corrrate X Speig'bvz'g"do N Normal — - — Atencao Primaria
CER Perda Auditiva O oisgeégahzado -
FATOR DE RISCO IRDA2

UTI mais de cinco dias: peso ao nascimento <1500 gramas: hiperbilirrubinemia com
exsanguineontransfusao; ECMO terapia: anoxia grave (Apgar 0-4 no 1° minuto ou de
0-6 no 5° minuto); encefalopatia hipoxico-isquémica; hemorragia periventricular

TAN teste TAN reteste |Avaliagdo audicdo| Diagnéstico Intervencao Monitoramento
EOAT + PEATE-A N _ N N Servico especializado
- Passa ou CER
EOAT + PEATE-A Servico especializado
-Passa N - - ou CER
EOAT + PEATE-A
- Falha (mesmo Servi ializad
EOQAT +« PEATE-A . _ rvico especializado
queemum |_calha (mesmo Servico 2l ou CER
procedimento) especializado
e L ou CER Servico especializado
procedimento) Perda Auditiva O Sepad
ou CER
EXCEGOES

Permanéncia de mais de trés meses na Utin; presenca de malformagao de orelha,
mesmo que unilateral: meningite.

A avaliagcao audiologica e o seguimento serao realizados pelo servico especializado ou CER.

Fonte: Guia Nacional de Triagem Auditiva Neonatal (Brasil, 2025)

Uma vez que a presenca de determinados fatores, durante a gestacdo e/ou pds-

parto, podem implicar em alteragdes auditivas e sao considerados indicadores de risco
para a deficiéncia auditiva (Nascimento, 2020; COMUSA, 2020), o conhecimento de tais
indicadores torna-se muito importante no processo de triagem auditiva por contribuirem
para a obtencdo de um prognoéstico favoravel, relacionado ao desenvolvimento global da
crianca (Griz et al., 2011).

De acordo com o Guia Nacional de Triagem Auditiva Neonatal (Brasil, 2025),
sdo eles:

- Preocupacao dos pais com o desenvolvimento da crianga, da audi¢ao, fala ou
linguagem.

- Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a infancia, sendo
assim considerado como risco de hereditariedade.

- Permanéncia na UTIN por mais de cinco dias.
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- Ocorréncia de qualquer uma das seguintes condigdes: oxigenagdo por membrana
extracorporea (ECMO); ventilacdo mecanica invasiva por mais de cinco dias; exposi¢ao
as medicagdes ototdxicas como antibidticos aminoglicosideos e/ou diuréticos de alga;
hiperbilirrubinemia com nivel de exsanguineotransfusdo; anoxia perinatal grave; apgar
neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto ou 0 a 6 no quinto minuto; peso ao nascer inferior
a 1.500 gramas; encefalopatia hipoxico-isquémica.

- Anomalias craniofaciais do primeiro e segundo arcos branquiais, com o
envolvimento da orelha e osso temporal, a exemplo de microtia/atresia, apéndice pré-
auricular, fistula/ coloboma auricular, fenda labiopalatina, microcefalia congénita ou
hidrocefalia adquirida.

- Sindromes genéticas que usualmente expressam perda auditiva, por exemplo,
Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, entre outras.

- Distarbios neurodegenerativos (Ataxia de Friedreich, sindrome de Charcot-
Marie-Tooth).

- Infecgdes bacterianas ou virais pds-natais.

- Traumatismo cranioencefalico.

- Quimioterapia.

- Infec¢des congénitas do grupo STORCH+Z (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus congénito (CMVc), herpes simples e mais recentemente a sindrome
congénita do virus Zika).

Como as infecgdes virais como citomegalovirus, rubéola e sarampo, podem
danificar as estruturas do ouvido interno do feto, e/ou induzir danos imunomediados do
hospedeiro e, sendo a COVID-19 uma doenga viral, ¢ possivel que essa também pudesse

afetar as estruturas internas da orelha (Celik et al., 2021; Mehmet; Cemre, 2021).

Reflexo Cocleo-palpebral

O reflexo cocleo-palpebral (RCP) ¢ uma resposta involuntéria caracterizada pelo
fechamento das palpebras do bebé diante de um estimulo sonoro intenso, sendo muito
utilizado no passado como indicador comportamental da integridade das vias auditivas
em recém-nascidos. Embora possa estar presente em neonatos com audicao funcional, o
RCP ndo substitui métodos objetivos e eletrofisioldgicos na triagem auditiva neonatal,
como o EOAT e o PEATE, pois ndo possui sensibilidade suficiente para detectar perdas

auditivas leves ou unilaterais (COMUSA, 2010).
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1.2. A Pandemia de COVID-19

Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
estado de pandemia a doenca denominada COVID-19. Trata-se de uma infec¢do viral
causada pelo virus SARS-COV-2 que pertence a uma familia de coronavirus semelhante
ao SARS-COV e MERS-COV, responsaveis por causar sindromes respiratorias, de
acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2020).

Até dezembro de 2022 foram mais de 730 milhdes de casos confirmados e mais
de seis milhdes e meio de mortes ao redor do globo, reportados a8 OMS. Em territério
brasileiro, foram mais de 36 milhdes de casos confirmados e mais de seiscentas € noventa
mil mortes, durante 0 mesmo periodo. (OMS, 2020).

Conforme a OMS (2020), 0o COVID-19 ¢ transmissivel de pessoa para pessoa, por
meio da propagacao de goticulas como tosse ou espirro que se espalham, ou via contato
direto com superficies e objetos contaminados pelo virus, ou por via aérea em
procedimentos que geram aerossodis, como a intubacao orotraqueal.

A propagacdo continua da epidemia provocada pelo novo coronavirus causa
enorme impacto nas areas da saude e instiga necessidade permanente em identificar e
compreender quaisquer possiveis novos efeitos durante e pos-doenga (OMS, 2020).

Em gestantes, o sistema respiratorio sofre muitas alteragdes fisioldgicas e
anatomicas. Essas doencgas respiratorias podem estar associadas ao aumento da
morbidade infecciosa e altas taxas de mortalidade materna (Celik et al., 2021).

Hé um pequeno ntimero de pesquisas cientificas publicadas, referente aos riscos
de infec¢do intrauterina por transmissao vertical de SARS-CoV-2. Embora os desfechos
sejam variados no casos de COVID-19, a transmissao vertical parece ser incomum. Em
um estudo recente fora observado por Fan et al. (2021), risco baixo, pois o virus ndo
havia sido detectado em nenhum produto da concepg¢ao ou nos neonatos e lactentes.

Ja Oliveira et al. (2021), em outro estudo, relata a avaliacao de casos de gestantes
com COVID-19 e seus desfechos, onde fora possivel detectar a infeccao por SARS-CoV-
2 em 4,1% dos neonatos, entretanto ndo pode ser caracterizada como transmissao vertical
em fun¢ao da presencga de fatores participantes na transmissdo, como o proprio contato
materno ou com demais profissionais de saude.

Diante de tais dados, especula-se que o COVID-19 poderia propiciar
consequéncias negativas nesses bebés.

Um estudo comparou o resultado das emissdes otoacusticas, entre bebés saudaveis
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de maes que tiveram COVID-19 e bebés de maes que ndo tiveram a doenga e foram
encontradas diferengas significativas nas frequéncias de 3 e 4kHz. Este estudo realizou o
teste de supressdo contralateral de emissdes otoacusticas e a diferenga encontrada foi
igualmente significativa, abrangendo todas as frequéncias observadas (1, 1.5, 2, 3 e 4
kHz) (Celik et al., 2021).

Dois estudo realizados para investigar a incidéncia de perda auditiva em filhos de
maes contaminadas pela COVID-19 na gestagdo, correlacionando um fator ao outro,
concluiram que a COVID-19 ndo aumentou os riscos para perda auditiva (Ghiselli ef al.,
2022 e Oskovi-Kaplan et al., 2021). J4 em um outro estudo, do tipo caso-controle, Alan
e Alan (2021), perceberam que a COVID-19 gerou efeitos temporarios na pesquisa,
sugerindo que a infec¢do pode ser um fator de risco para perda auditiva uma vez que o

grupo caso teve maior probabilidade de resultados alterados.

1.3. Justificativa

Diante do exposto, ¢ genuino o interesse sobre as alteracdes auditivas ocorridas
durante o periodo da pandemia de COVID-19 em neonatos e lactentes, com a
caracterizacdo das Emissdes Otoacusticas Transientes nesses pacientes permitindo aos
profissionais da saude melhor conhecerem perfis de neonatos e lactentes com testes
positivos, e possiveis correlagdo da infec¢do pelo COVID-19 das gestantes na audigao
dos bebés, por uma eventual transmissdo vertical, contribuindo significativa com as
politicas publicas de saude.

Deste modo, realizamos o presente estudo para descrever os achados da triagem
auditiva neonatal, realizada em neonatos e lactentes, durante os dois primeiros anos da

Pandemia de COVID-19.

1.4. Objetivos

Objetivo Geral

Descrever os achados da triagem auditiva realizada em neonatos e lactentes
durante a Pandemia de COVID-19, em uma unidade de realizagdo de triagem auditiva

neonatal.
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Objetivos Especificos

- Analisar os resultados dos testes de EOAT e de Reflexo cocleo-palpebral (RCP).

- Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos recém-nascidos em estudo,
referente as morbidades neonatais.

- Apontar o padrao de morbidade por COVID-19 das maes e recém-nascidos,

incluindo contaminacgao e transmissao vertical.

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa sobre a

caracterizacdo da triagem auditiva, em recém-nascidos, durante a pandemia de COVID-

19.

2.2. Populacao e local do estudo

A populacgdo alvo do estudo sao neonatos e lactentes, nascidos em Fortaleza (CE),
de ambos os sexos, neonatos e lactentes, que realizaram o exame de EOAT (teste da
orelhinha) nas dependéncias do Nucleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce (NUTEP),
vinculado a Universidade Federal do Ceard (UFC), entre o periodo de janeiro de 2020 a
dezembro 2022. Fortaleza, capital do estado do Ceara, ¢ uma das principais metropoles
do Nordeste brasileiro, com populagao estimada em 2,7 milhdes de habitantes em 2022;
dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos, indicam uma tendéncia recente
de reducdo no numero de nascimentos, com aproximadamente 32.353 nascidos vivos em
2020 e 31.682 em 2021 no territério municipal, no periodo considerado para a anélise
desse estudo (SMS Fortaleza, 2022). O NUTEP ¢ uma Instituicdo sem fins lucrativos e
um projeto de extensdo da Universidade Federal do Ceara - UFC, que atua como Centro
de Referéncia no municipio de Fortaleza, para o atendimento as criangas com alteragdes
no desenvolvimento neuropsicomotor, sensorial e auditivas, ou com patologias ja
definidas, oferecendo também treinamento aos familiares que convivem com essas

criangas.
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2.3. Amostragem

A populacio do estudo foi composta por 3679 neonatos e lactentes, que foram
submetidos ao teste da orelhinha, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022.
Desse total, foram excluidos 24 bebés que nao realizaram o exame devido a fatores
externos (agitacao, irritabilidade, etc). A amostra final foi composta por 3655 criangas,
recém-nascidas e lactentes, na faixa de 0 a 3 meses de vida, nascidos no municipio de
Fortaleza-CE, de ambos os sexos, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, as
quais procuraram atendimento no Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce
(NUTEP), vinculado a Universidade Federal do Ceara (UFC), onde realizaram o exame
de EOAT (teste da orelhinha). Essas familias procuram o atendimento do NUTEP,
inicialmente para a realizagdo da triagem auditiva nos seus bebés, mas com possibilidade
de acompanhamento para deficiéncias motoras e auditivas, diante de transtornos do
desenvolvimento, como por exemplo, nos casos de sindromes genéticas e anomalias

cranio faciais, apontadas neste estudo.

2.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta ao banco de dados do servigo
de audiologia do NUTEP. As variaveis pesquisadas foram:

Presenga de indicadores de risco para a perda auditiva, se sim ou nao;

Infeccdo da mae com COVID-19, durante a gestacdo, se sim ou nao;

Exame EOAT;

Presenca do RCP.

O equipamento utilizado nas avaliagdes foi o OtoPort, da marca Otodynamics, que
permite a captacdo das respostas por meio da introdu¢do de uma sonda no canal auditivo,
sendo entdo emitidos estimulos acusticos (cliques) de baixa intensidade em cada orelha
separadamente, de forma randdémica, com microfone acoplado, no meato acustico
externo, devidamente calibrado, conforme normas técnicas recomendadas

internacionalmente.
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Figura 3 — Aparelho OtoPort, da marca Otodynamics
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Fonte: https://www.otodynamics.info Acesso em: nov/2025

O procedimento observado no periodo, para o resultado do exame de Emissoes
Otoacusticas Transientes, utilizou como critério de analise, o parametro de passa/falha,
descrito no protocolo do proprio equipamento, com estimulo clique, intensidade de
83dBpeSPL. Os testes foram realizados avaliando 6 bandas de frequéncias (de 1500Hz a
4000Hz). Os valores considerados PASSA foram: EOAT presentes numa relacao
sinal/ruido de 6 dB em pelo menos trés bandas de frequéncias consecutivas, inclusive a
de 4000Hz.

Logo apds a realizagdo do EAOT, foi realizada a coleta dos resultado do reflexo
cocleo-palpebral. A classificagdo usada foi a de ‘presente’ ou ‘ausente’. Presente, quando
ao percutir o instrumento agogd em breve e forte intensidade, a crianca apresenta
movimento rapido de abrir e fechar as palpebras; ausente — quando ndo o apresentar (a
auséncia da resposta ndo significa surdez), mas o achado do reflexo ¢ significativo

(Redondo; Bunner, 2015).

2.5. Analise dos dados

Os dados foram transferidos do Microsoft Excel® para o software Stata/IC 16.0,
no qual foram realizadas as andlises estatisticas descritivas e inferenciais. Os fatores de
risco das criangas e das maes foram analisados por meio do célculo de frequéncias brutas

e percentuais.
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Os desfechos adotados neste estudo foram:

1) resultados do teste de emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente
— teste da orelhinha — considerando o seu conjunto de resultados possiveis:
normal/alterado/inconclusivo (interrompido), considerando a lateralidade:
direita, esquerda ou bilateral;

i1) resultados do teste de emissdes otoacusticas evocadas por estimulo transiente
— teste da orelhinha — considerando a binariedade: alterado (falha)/normal
(passa);

1i1) alteragdes no reflexo coécleo palpebral considerando a binariedade: alterado
(ausente)/normal (presente).

Os testes exato de Fisher e qui-quadrado foram adotados para analisar a associa¢ao

entre os fatores de risco e os referidos desfechos. Para os desfechos binarios, realizou-

se analise de regressao logistica visando estimar a Razao de Chances (Odds Ratio)
para a ocorréncia do desfecho a partir da presenca do fator de risco.

O nivel de significancia adotado em todo o estudo foi de 5%.

2.6. Aspectos éticos

O estudo esta em consonancia com a Resolucao 466/2023, Resolucao 510/2016,
Lei Geral de Protecao de Dados (Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018), respeitando os
valores éticos e morais. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o

parecer numero 7.681.483 e CAEE numero 88698825.2.0000.5050.

3. RESULTADOS

A populacao do estudo foi composta por 3679 bebés. Desse total, 24 criangas
foram excluidas, por ndo terem realizado o exame. A amostra final foi composta por
3.655 neonatos e lactentes. Os recém-nascidos cujas maes tiveram COVID-19 durante a
gestacdo, totalizaram 137. Desses, somente 12 (8,75%) tinham indicador de risco
(IRDA), os demais 125, sem IRDA. Em 111 RN’s sem IRDA (88,8%), observou-se
normalidade no resultado do teste de EOAT. Dos doze bebés que além de expostos ao
COVID-19 na gestagdo, também possuiam algum IRDA, 5 (41,67%) apresentaram

anormalidade no resultado do EOAT.
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O fator de risco mais prevalente foi a permanéncia em UTIN por mais de cinco
dias (7,03%), seguida por uso de medicacao ototdxica (5,69%) e STORCH+Z (5,53%),
conforme disposto na Tabela 1. Do total de participantes, 875 (23,94%) possuiam ao

menos um IRDA.

Tabela 1 Fatores de risco infantis ¢ maternos das criangas para perda auditiva,
apresentados pelas criancas. N=3.655. Fortaleza, Ceara, 2020 - 2022.

Fatores n %

COVID-19 na gestacio

Sim 137 3,75
Nao 3.518 96,25
Anomalias craniofaciais

Sim 41 1,12
Nao 3.614 98,88
Anoxia

Sim 52 1,42
Nao 3.603 98,58
Hiperbillirrubinemia

Sim 141 3,86
Nao 3.514 96,14
Historico familiar

Sim 107 2,93
Nao 3.548 97,07
Medicacao ototoxica

Sim 208 5,69
Nao 3.447 94,31
Sindromes genéticas

Sim 33 0,90
Nao 3.622 99,10
STORCH+Z

Sim 202 5,53
Nao 3.453 94,47
UTIN permanéncia>Sdias

Sim 257 7,03
Nao 3.398 92,97
Auséncia de IRDA

Sim 2.780 76,06
Nao 875 23,94

Fonte: banco de dados do NUTEP.
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Na Tabela 2 tem-se a descricdo dos achados no teste de EOAT. Do total de
participantes, 3.086 (84,43%) apresentaram resultado normal bilateral. Entre as
alteragdes, alterados bilaterais (8,92%) foram os mais prevalentes. Foram observados 6

casos inconclusivos, cuja realizagcdo do teste foi interrompida por fatores externos.

Tabela 2 Resultados do teste de emissdes otoactsticas evocadas por estimulo transiente
— teste da orelhinha — nos participantes do estudo. N=3.655. Fortaleza, Ceard, 2020 —
2022.

Achados no teste n %
Normal bilateral 3.086 84,43
Alterado bilateral 326 8,92
OE alterado/OD normal 142 3,89
OE normal/OD alterado 95 2,60
OE alterado/OD inconclusivo 4 0,11
OE inconclusivo/OD alterado 2 0,05

Fonte: banco de dados do NUTEP.

A Tabela 3 dispde sobre a associagdo entre fatores de risco e ocorréncia de
alteracdes em teste de EOAT, nos participantes do estudo. Os seguintes fatores de risco
se mostraram associados a ocorréncia de alteragdes no teste de EOAT: anomalias
craniofaciais, anoxia, uso de medicagdo ototdxica, presenca de sindromes genéticas,
permanéncia em UTIN por mais de cinco dias e auséncia de fatores de risco. Criancas

com anomalias craniofaciais possuem 3,18 vezes mais chance de alteracdes auditivas no

teste de EOAT (OR=3,18; IC95% 1,67 a 6,05).



29

Tabela 3 Associacdo entre fatores de risco e ocorréncia de alteragdes em emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente — teste da orelhinha — nos participantes do
estudo. N=3.655. Fortaleza, Ceara, 2020 - 2022.

Ocorréncia de alteracao

Variaveis Sim Nao Valor OR 1C95%
n % n % dep

COVID-19 na 0,576
gestaciao

Sim 19 13,87 118 86,13

Nao 550 15,63 2.968 84,37
Anomalias <0,0017
Craniofaciais

Sim 15 36,59 26 63,41 3,18 1,67;6,05
Nao 554 15,33 3.060 84,67
Anoxia 0,002f

Sim 16 30,77 36 69,23 245 1,35;4,44
Nao 553 15,35 3.050 84,65
Hiperbillirrubinemia 0,152f

Sim 28 19,86 113 80,14

Nao 541 15,40 2.973 84,60
Historico familiar 0,472F

Sim 14 13,08 93 86,92

Nao 555 15,64 2.993 84,36
Medicacio ototoxica <0,0017

Sim 55 26,44 153 73,56 2,05 1,48; 2,83
Nao 514 14,91 2.933 85,09

Sindromes genéticas <0,0017

Sim 24 72,73 9 27,27 15,05 6,96;

32,56

Nao 545 15,05 3.077 84,95

STORCH+Z 0,6257

Sim 29 1436 173 85,64

Nao 540 15,64 2913 84,36
UTIN <0,0017
permanéncia>Sdias

Sim 72 28,02 185 71,98 2,27 1,70; 3,03
Nao 497 14,63 2901 85,37

Sem fator de risco <0,001F

Sim 394 14,17 2.386 85,83 0,66 0,54; 0,80
Nao 175 20,0 700 80,0

Legenda: | Teste exato de Fisher. | Teste qui-quadrado.
Fonte: banco de dados do NUTEP.

Na Tabela 4 tem-se a associagao entre fatores de risco individuais e a ocorréncia
de alteragdes em teste de EOAT, considerando normalidade e lateralidade das alteragoes,
nos participantes do estudo. Os seguintes fatores de risco mostraram associacao

estatisticamente significativa com a ocorréncia de alteragcdo bilateral, unilateral ou
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auséncia de alteragdo: anomalias craniofaciais (p<0,001), anoxia (p=0,003), medicagao
ototoxica (p<0,001), sindromes genéticas (p<0,001), permanéncia em UTIN por mais de
cinco dias (p<0,001) e auséncia de fatores de risco (p<0,001). As sindromes genéticas
resultaram em 54,5% de alteragdes bilaterais sendo dominante em relagdo as alteragdes

unilaterais, 18,1%.
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Tabela 4 Associacdo entre fatores de risco e ocorréncia de alteragdes em emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente — teste da orelhinha — considerando
normalidade e lateralidade das alteragdes, nos participantes do estudo. N=3.655.
Fortaleza, Ceara, 2020 — 2022.

Ocorréncia de alteracio

Bilateral Unilateral Sem Valor
Variaveis alteracio de p
n % n % n %

COVID-19 na gestacgio 0,7917
Sim 10 7,30 9 6,57 118 86,13

Nao 316 8,98 234 6,65 2.968 8437 <0,001F
Anomalias craniofaciais

Sim 10 24,39 5 12,20 26 63,41

Nao 316 8,74 238 6,59 3.060 84,67
Anoxia 0,0037
Sim 7 13,46 9 17,31 36 69,23

Nao 319 8,85 234 6,49 3.050 84,65
Hiperbillirrubinemia 0,328"
Sim 17 12,06 11 7,80 113 80,14

Nao 309 8,79 232 6,60 2973 84,60

Historico familiar 0,772f
Sim 8 7,48 6 5,61 93 86,92

Nao 318 8,96 237 6,68 2993 84,36
Medicacio ototoxica <0,001F
Sim 31 14,90 24 11,54 153 73,56

Nao 295 8,56 219 6,35 2933 85,09
Sindromes genéticas <0,0017
Sim 18 54,55 6 18,18 9 27,27

Nao 308 8,50 237 6,54 3.077 8495
STORCH+Z 0,236
Sim 21 10,40 8 3,96 173 85,64

Nao 305 8,83 235 6,81 2913 84,36

UTIN <0,0017
permanéncia>Sdias

Sim 39 15,18 33 12,84 185 71,98

Nao 287 8,45 210 6,18 2901 85,37

Sem fator de risco <0,001"
Sim 215 7,73 179 6,44 2386 85,83

Nao 111 12,69 64 7,31 700 80,0

Legenda: | Teste exato de Fisher. | Teste qui-quadrado.
Fonte: banco de dados do NUTEP.

A Tabela 5 apresenta a associagdo entre fatores de risco e ocorréncia de alteragdes
no reflexo cocleo palpebral nos participantes do estudo. Dentre os fatores estudados,
apenas a anoxia mostrou associagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de
alteragcdes no reflexo cocleo palpebral (p=0,031). Criangas com o fator de risco anoxia

possuem 4,32 vezes mais chance de apresentar alteragdo no reflexo cocleo palpebral
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(OR=4,32; 1C95% 1,01 a 18,52).

Tabela 5 Associagdo entre fatores de risco e ocorréncia de alteragdes no reflexo cocleo
palpebral nos participantes do estudo. N=3.655. Fortaleza, Ceara, 2020 — 2022.
Ocorréncia de alteracao

Variaveis Sim Naio Valor OR 1C95%
n % n % de p

COVID-19 na 0,241'
gestaciao

Sim 0 0 137 100,0

Nao 35 0,99 3483 99,01
Anomalias 0,327
craniofaciais

Sim 1 2,44 40 97,56

Nao 34 094 3.580 99,06

Anoxia 0,031'
Sim 2 3,85 50 96,15 432 1,01; 18,52
Nao 33 0,92 3.570 99,08
COVID-19 na 0,241
gestacio

Sim 0 0 137  100,0

Nao 35 0,99 3483 99,01
Hiperbillirrubinemia 0,234'
Sim 0 0 141  100,0

Nao 35 1,0 3479 99,0
Histérico familiar 0,326'
Sim 2 1,87 105 98,13

Nao 33 093 3.515 99,07
Medicacio ototoxica 0,995'
Sim 2 0,96 206 99,04

Nao 33 096 3414 99,04
Sindromes genéticas 0,570"
Sim 0 0 33 100,0

Nao 35 097 3.587 99,03
STORCH+Z 0,487
Sim 1 0,50 201 99,50

Nao 34 098 3419 99,02

UTIN 0,759
permanéncia >Sdias

Sim 2 0,78 255 99,22

Nao 33 097 3.365 99,03

Sem fator de risco 0,8807
Sim 27 097 2753 99,03

Nao 8 0,91 867 99,09

Legenda: | Teste exato de Fisher. Teste qui-quadrado.
Fonte: banco de dados do NUTEP.

Por fim, na Tabela 6, analisamos a associacao entre o conjunto de fatores de risco

compostos por COVID-19, COVID-19 + IRDA e IRDA, ¢ a ocorréncia de alteragdes em
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teste de EOAT, presente em 875 bebés (23,9% da amostra), participantes do estudo.
Observa-se que a COVID-19 durante a gestacdo apresentou associagdo estatisticamente
significativa com falhas no teste de EOAT, um total de 11,2%. Quando a COVID-19
esteve associada a algum IRDA, a proporcdo de alteracdo elevou-se para 41,67%,
sugerindo possivel efeito cumulativo dos riscos. Esses achados indicam que a exposi¢cao
materna a COVID-19, combinada a outros fatores de risco, pode aumentar a

probabilidade de alteragdes auditivas detectadas pelo teste de EOAT.

Tabela 6 Associacao entre o conjunto de fatores de risco e ocorréncia de alteragdes em
emissOes otoacusticas evocadas por estimulo transiente — teste da orelhinha — nos
participantes do estudo. N=875. Fortaleza, Ceara, 2020 - 2022.

Ocorréncia de alteracao Valor
Variaveis Sim Nio de p'
n % n %
COVID-19 14 11,20 111 88,80 0,006
COVID-19 + IRDA 5 41,67 7 58,33
IRDA 156 21,14 582 78,86

Legenda: "Teste qui-quadrado.
Fonte: banco de dados do NUTEP

4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo sdo coerentes com pesquisas
recentes que também ndo identificaram relagdo causal consistente entre COVID-19
materna e perda auditiva congénita, sugerindo que a infecg¢ao viral, por si s0, nao funciona
como mecanismo ototoxico direto nem afeta de forma significativa a fung@o coclear do
recém-nascido (Koksal et al., 2022; Fuchsmann et al., 2023).

Sobre os fatores de risco para perda auditiva, apresentados pelas criangas,
observa-se que literatura nacional e internacional ¢ consistente ao demonstrar que
prematuridade, permanéncia prolongada em UTIN, uso de medicacdes ototoxicas,
anomalias craniofaciais e sindromes genéticas representam riscos robustos e
independentes para falha na triagem e perda auditiva permanente condizente com os
achados (JCIH, 2019; Brasil, 2012).

Oliveira et al. (2015) e Alvarenga et al. (2013), relatam que UTIN prolongada, uso
de aminoglicosideos e intercorréncias infecciosas congénitas estdo entre os principais

IRDASs na populagao brasileira indo ao encontro dos achados na tabela 1.
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Um achado relevante deste estudo foi que bebés sem fatores de risco possuem
44% a menos de chance de apresentar alteracdes auditivas no teste de EOAT (OR=0,66;
IC95% 0,54 a 0,80), achado que reforga a robustez dos IRDAs tradicionais como
preditores de falha e de perda auditiva confirmada. A literatura brasileira demonstra que
a prevaléncia de falha em criangas sem IRDA tende a ser baixa e, quando ocorre,
geralmente estd relacionada a aspectos transitorios, como vérnix, conduto estreito ou
presenca de liquido amnidtico no conduto auditivo (Simdes & Souza, 2017).

Os resultados encontrados reforgam que os IRDAs ja conhecidos na literatura
médica, como sindromes genéticas, anomalias craniofaciais, anoxia, uso de medicacao
ototoxica e tempo prolongado em UTIN, sdo preditores muito mais fortes de falha no
teste de EOAT que a COVID-19 na gestacdo, isolada.

Os estudos afirmam que cerca de 50%—60% das perdas auditivas permanentes de
origem congénita sao de etiologia genética, sendo a maioria bilateral e frequentemente
moderada a profunda (Morton & Nance, 2006; Shearer & Smith, 2015), corroborando
com os achados da tabela 2.

A Associagao entre fatores de risco ¢ ocorréncia de alteragdes no reflexo cocleo
palpebral nos participantes do estudo ¢ coerente com estudos que apontam a anoxia como
fator de impacto ndo apenas na orelha interna, mas também em vias neurais do tronco
encefélico, justificando alteracdes em reflexos mediados por vias auditivas centrais
(Korres et al., 2018).

Embora relatos iniciais no inicio da pandemia tenham levantado a hipdtese de
possivel efeito teratogénico ou ototdoxico do SARS-CoV-2, estudos observacionais
posteriores, assim como o presente trabalho, mostram que a maior parte dos bebés
expostos no intrautero, ao virus, apresenta EOAT normal e desenvolvimento auditivo sem

alteracOes detectaveis na triagem (Mastrosimone et al., 2022; Ghiselli et al., 2022).

5. CONCLUSOES

Os achados deste estudo indicam que a infec¢do materna por COVID-19 durante
a gestagdo, isoladamente, ndo constitui um fator de risco primario ou expressivo para
alteragcdes auditivas detectadas na Triagem Auditiva Neonatal (TAN) por meio das
Emissdes Otoacusticas Transientes (EOAT), mas combinada a outros fatores de risco,

pode aumentar a probabilidade de altera¢des auditivas detectadas pelo teste da orelhinha.
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Os resultados confirmam o papel preponderante dos IRDAs classicos — como
anomalias craniofaciais, anoxia, uso de medicagdo ototoxica, sindromes genéticas e
permanéncia em UTI Neonatal superior a cinco dias — como os principais preditores de
alteragdes auditivas na triagem. Analises adicionais, como a do reflexo cocleo-palpebral,
reforgaram o entendimento fisiopatologico de que a anoxia pode impactar a via auditiva
neural, e a predominancia de altera¢des bilaterais em casos de sindromes genéticas alinha-
se a literatura sobre a etiologia genética da perda auditiva congénita.

Conclui-se que, apesar de a exposicao intrauterina ao SARS-CoV-2 demandar
acompanhamento, os indicadores classicos de risco auditivo permanecem prioritarios nos
programas de Triagem Auditiva Neonatal. Estes achados contribuem para a compreensao
dos efeitos da COVID-19 na satde auditiva neonatal e destacam a relevancia de estudos
longitudinais futuros para o refinamento das diretrizes clinicas e politicas publicas de

saude auditiva no Brasil.
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