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INTRODUCAO

A triagem auditiva neonatal (TAN) tornou-se obrigatoria
para todos recem-nascidos a partir da Lel Federal n°®
12.303/2010, em que determina a realizacao do exame
de EmissOes Otoacusticas Evocadas (EOAE) para a
avallacao da funcao das ceélulas ciliadas externas da

cOclea detectando precocemente a perda auditiva.

OBJETIVO

Avaliar a importancia e a eficacia da triagem auditiva

neonatal na deteccao precoce de perdas auditivas
congénitas. Foram utilizadas ferramentas de pesquisas
na plataforma Scielo e na Biblioteca virtual em saude

(BVS), usando as palavras chaves “teste” e “orelhinha”.

METODOLOGIA

Nessa

pesquisa Intregadora foram  utilizadas
ferramentas de pesquisas na plataforma Scielo e na
Biblioteca virtual em saude (BVS), usando as palavras
chaves “teste” e “orelhinha”. Os critérios de inclusao
foram estudos publicados entre o periodo de 2020-2024
e relacionados a triagem auditiva neonatal em recém
nascidos (RN) sem indicador de risco para deficiéncia
auditiva (IRDA). Os critérios de exclusao foram
pesquisas feitas antes de 2020 e relacionadas a RN
com fator de risco, repeticoes de artigos e estudos com
idioma inglés. A seguir foram examinados o conjunto de
8 estudos que destacaram a relevancia do teste da

orelhinha.

RESULTADOS

A TAN deve ser feita atée o primeiro més de vida, com até

24 a 48 horas, caso a crianca falhe recomenda-se que faca
0 reteste, apos 15 dias. Se houver falha novamente é
necessario encaminhar para o exame potencial evocado
auditivo do tronco encefalico (PEATE modo triagem). E
Importante ressaltar que o exame e indolor, nao invasivo e
com resultado imediato. Durante o teste é introduzido uma
sonda do aparelho no canal auditivo emitindo estimulos
sonoros, para medidas fisiologicas e eletrofisioldgicas da
audicao, o resultado do exame aparece no visor do
aparelho indicando PASS, resultado normal, ou REFER,

falha. Imagem correspondente ao exame de Emissoes

Otoacusticas Evocadas exibida a sequir:
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Resultado - EOA (Normal) Realizacao do exame EOA triagem.
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