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Objetivo

Padronizar a conduta das equipes assistenciais no que se refere a solicitacdo e realizacdao do PEATE-A

no HM Santa Helena.

Materiais / Documentos necessarios

TCLE.060 — REALIZAGAO DE TESTES DE TRIAGEM EM RECEM-NASCIDOS - TESTE PEATE OU BERA

Descri¢cdao do procedimento

Responsavel

Acdo

Pediatra

Detectar os RN com alto risco para perda auditiva conforme protocolo

Solicitar no MV o exame PEATE
- assinar o TCLE.060 sobre PEATE

Enfermeira

Receber a solicitagdo (prescricdo) e TCLE

Aplicar o TCLE.060 para responsavel legal, apresentando o valor (exame
somente em carater particular)

Se familia aceitou exame: avisar aos fonoaudidlogos, por meio de mensagem
de texto, avisando da solicitagdo e autoriza¢do. Arquivar TCLE no prontudrio.

Se a familia recusou o exame: comunicar ao pediatra que podera solicitar o
teste da orelhinha, quando nenhuma triagem tiver sido feita anteriormente

Secretario Clinico

Diante da autorizacdo da familia, preencher planilha

Fonoaudiélogo

Realizar os exames autorizados

Registrar o laudo via sistema MV, no laudo especifico

Higienizar os equipamentos conforme POP.SCIH.024

Faturamento

Cobrar no momento da alta, conforme laudo em sistema MV, os casos
realizados em carater particular.

DEFINICOES E PROTOCOLO CLINICO

Por que fazer o PEATE-A?

A perda auditiva tem uma incidéncia de 3 a 4 casos para cada mil nascidos vivos. Metade dos
casos tem causa genética. No caso de deficiéncia auditiva permanente, o diagndstico funcional e a
intervencdo iniciados antes dos seis meses de vida da crianca possibilitam, em geral, melhores
resultados para o desenvolvimento da fung¢do auditiva, da linguagem, da fala, do processo de

aprendizagem e, consequentemente, a inclusdo no mercado de trabalho e melhor qualidade de vida.

Bebés que receberam cuidados na UTIN representam 10% a 15% da populagdo recém-nascida e
tem uma maior prevaléncia de limiares auditivos elevados em comparacdo com bebés de bercarios
saudaveis (Robertson e outros, 2009; Vohr et al., 2000).

N3o so existe uma maior prevaléncia de perda auditiva nesta populacdo, como também um risco
maior de neuropatia auditiva em bebés com histdria de hiperbilirrubinemia e aqueles aos quais foi
administrado um antibiético da classe da micina (Berg et al., 2005).

Quais os bebés serdo considerados de ALTO RISCO para perda auditiva?

Os RN considerados de alto risco, devem iniciar sua triagem pelo PEATE conforme
recomendagdes nacionais e internacionais e ndo pelo teste da orelhinha. Sdo considerados RN de alto

risco aqueles que:

a) permaneceram por mais de 5 dias em UTI neonatal;
b) os RNs com histdrico familiar de deficiéncia auditiva congénita;
c) pais consanguineos;
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d) infeccGes congénitas tais como Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes e
infecgao por HIV;

e) anomalias cranio-faciais, incluindo de pavilhdo auricular e meato acustico externo;

f) hiperbilirrubinemia no nivel de exsangiiineo transfusao;

g) uso de ototdxicos (antibidticos como aminoglicosideos, vancomicina, furosemida, etc )

h) meningite bacteriana ou viral;

i) infeccGes pds-neonatais que aumentem o risco: CMV, herpes, sarampo, varicela;

j) asfixia neonatal (Apgar < 5 no primeiro minuto ou < 7 no quinto minuto);

k) ventilagdo mecanica;

I) alcoolismo materno e/ou uso de drogas;

m) convulsGes neonatais;

n) sindromes ou desdordens neurodegenerativas (ataxia de Friedreich, Charcot-Marie-Tooth)

0) traumatismo craniano;

p) hemorragia ventricular;

g) peso ao nascimento < a 1.500 g e/ ou PIG (pequeno para a idade gestacional);

r) otites médias recorrentes / persistentes;

s) sindromes associadas a perda auditiva: Waandenburg, Alport, Pendred, etc.

t) RN que ficaram em CEC (circulagdo extra-corpdrea para cirurgia cardiaca) ou ECMO

\ O que é o PEATE-A?

Trata-se de um procedimento de analise de tronco
encefdlico, que tem como finalidade a TAN, a qual apresenta
como resposta “Passa” ou “Falha”. O registro da resposta
auditiva de tronco encefdlico é um método util para avaliar a
funcdo do sistema auditivo.

A apresentacdo de estimulos
sonoros, evoca uma resposta do
sistema auditivo, que é registrada
por meio de eletrodos.

OBS.: a audigdo humana vai de 20
Hz (mais grave) até 20.000 Hz
(mais agudo).

Enquanto do teste da orelhinha (EOA) avalia apenas a integridade
da via auditiva PRE-NEURAL, o PEATE (potencial evocado acustico em
tronco encefalico), também conhecido como BERA (do inglés: Brainstem Evoked Response
Audiometry) é considerado o padrdo-ouro para avaliagdo da audigdo, pois avalia todo o percurso do
som, desde que entra no ouvido até o tronco encefalico, através do registro da atividade elétrica que
ocorre neste trajeto. Assim, ele analisa a integridade das vias auditivas nervosas responsaveis pela
conducdo das informagbes sonoras até o cérebro.

Diante da maior capacidade de avaliar a via NEURAL (neurossensorial) que é a mais acometida
diante de estresse relacionado aos RN de alto risco, estard indicado para todo RN com alto risco de
perda auditiva relatados na primeira pergunta deste protocolo. Existem também vdrias indica¢Oes
técnicas conforme o resultado dos exames EOA que podem indicar o PEATE, mesmo em recém-
nascidos de baixo risco (ex.: presenca de onda V a 30 dBNAn, falha no segundo teste da orelhinha,
etc.).
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‘ Qual o periodo ideal para realizacdo do PEATE-A?

O PEATE-A deve ser realizado, preferencialmente em todo RN assim que preencher os critérios
de alto risco, ainda na primeira semana de vida. Quando nao for possivel realizar na primeira semana,
pode ser adiado até 1 més de vida.

Podera estar indicado também diante da segunda falha no teste da orelhinha ou alteracdes
especificas detectadas no teste da orelhinha.

Nos casos de RN de alto risco, mesmo com resultado negativo, deve ser repetido mensalmente
até 3 meses. E caso venha positivo nesta idade, solicitar também:

1. Avaliacdo do Otorrinolaringologista para avalicdo anatémico-funcional
Solicitar ambulatorialmente (se ainda internado, ira realizar o exame e volta):
PEATE (BERA) DIAGNOSTICO (n3o é o mesmo de triagem que realizamos no HM Santa Helena)
Imitanciometria (avaliar o ouvido médio)
Avaliacdo audio-comportamental do processo auditivo central
Com o resultado destes exames, solicitar avaliacdo escrita da fonoaudidlogo para
seguimento e intervencdo precoce (ao redor de 6 meses) se indicado (aparelho: AASI ou
Implante Coclear: IC)

O T N

Quais as contraindica¢oes para realizagao do exame?

Devido as especificidades técnicas para realizacdo, feito por meio de eletrodos e ndo
dependente da via condutiva, sé é recomendado o adiamento em casos de RN instdvel
hemodinamicamente (em uso de aminas vasoativas). RN em VM, CPAP ou sonda podem realizar o
PEATE normalmente.

Qual a sensibilidade e especificidade do teste?
A sensibilidade do PEATE-A Sera™ Interacoustics (capacidade de excluir corretamente bebés com
audicdo normal é de 99,99%). A especificidade (capacidade de identificar corretamente os bebés com
problemas auditivos), chega a 99,7%.

Qual as principais causas de falha no exame?

I CAUSAS DE FALSO POSITIVO (ndo passou no teste, mas ndo tem perda auditiva real):
a. em bebés de até 4 meses devido a imaturidade do sistema nervoso. Isso significa que o
teste pode indicar uma perda auditiva sem, de fato, haver uma perda auditiva.
Il. CAUSAS DE FALSO NEGATIVO (passou no teste, mas depois é identificado uma perda auditiva real):
a. Possiveis falhas no preparo da pele e colocacdo dos eletrodos;
b. Perda auditiva progressiva ou tardia ndo captada no exame inicial.

Qual a diferenga entre teste da orelhinha (EOA) do PEATE (potencial evocado acustico em tronco
encefalico)?

Enquanto do teste da orelhinha (EOA) avalia apenas a integridade da via auditiva PRE-
NEURAL, o PEATE (potencial evocado acustico em tronco encefalico), também conhecido como
BERA (do inglés: Brainstem Evoked Response Audiometry) é considerado o padrdo-ouro para
avaliacdo da audigdo, pois avalia todo o percurso do som, desde que entra no ouvido até o
tronco encefalico, através do registro da atividade elétrica que ocorre neste trajeto. Assim, ele
analisa a integridade das vias auditivas nervosas responsdveis pela conducdo das informacdes

sonoras até o cérebro.
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Diante da maior capacidade de avaliar a via NEURAL (neurossensorial) que é a mais
acometida diante de estresse relacionado aos RN de alto risco, estard indicado para todo RN
com alto risco de perda auditiva relatados na primeira pergunta deste protocolo. Existem
também varias indicacdes técnicas conforme o resultado dos exames EOA que podem indicar o
PEATE, mesmo em recém-nascidos de baixo risco (ex.: presenca de onda V a 30 dBNAn, falha no
segundo teste da orelhinha, etc.).

Diante da importancia do PEATE como padrdo-ouro para avalicdo, diante de recém-
nascidos de alto risco, ao completar trés meses de idade gestacional corrigida e caso ndo tenha
realizado o PEATE no internamento por questdes administravo-financeiras, insistir com a familia
sobre a importancia e caso ndo seja possivel, sendo a previsdo de alta ndo for iminente, solicitar
sempre que possivel a realizagdo do PEATE apds alta no ambulatdrio para permitir o seguimento
adequado e tratamento precoce nos casos onde se identificar deficiéncia auditiva.

Qual o fluxo para seguimento dos RN apos os testes?

O Ministério da Saude?! recomenda repeticdo do exame (reteste) nos casos de
falha, assim como PEATE e avaliacdo de especialistas nas situacdes de falha. Nosso
protocolo de seguimento estd descrito no protocolo: SOLICITACAO E REALIZACAO DO
TESTE DA ORELHINHA (EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS - EOA) -PROT.DT.059.
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