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Resumo: O Ministério da Saúde recomenda que a triagem auditiva de crianças com o quadro de 

microcefalia, expostas ao vírus Zika, seja realizada partir da utilização exclusiva do teste de potencial 

evocado auditivo de tronco encefálico automático (PEATE-a), pois a exposição ao vírus Zika foi 

descrita como um indicador de risco para a deficiência auditiva (IRDA). Apesar da recomendação de 

realização da triagem auditiva com o PEATE-a, devido ao risco de alterações audiológicas 

retrococleares nos bebês com IRDA, os recentes estudos descrevem que o quadro audiológico de 

crianças com microcefalia é do tipo sensorioneural. Os achados quanto ao comprometimento da cóclea 

podem sugerir a possibilidade do uso das EOAT na triagem dessas crianças. Diante disso, o estudo 

objetivou descrever os achados da triagem auditiva em lactentes expostos ao virus Zika com o quadro 

clínico de microcefalia. O estudo foi realizado na clínica escola de fonoaudiologia da UFRN e 

Maternidade Escola Januário Cicco (MEJC), sob o parecer do comitê de ética em pesquisa do HUOL 

no. 1.043.558 . A amostra foi constituída por 24 lactentes com idades entre o 1 e 12 meses, submetidos 

à triagem auditiva a partir dos testes de emissões otoacústicas por estímulo transiente (EOAT) e 

PEATE-a. Os critérios de inclusão da amostra foram a presença do quadro clínico de microcefalia e 

resultado positivo do teste sorológico para o vírus Zika ou presença de erupções cutâneas durante a 

gestação relatada pelas mães. O percentual de falha com o teste de EOAT (75%) mostrou-se muito 

maior do que com o PEATE-a (29%), sugerindo a possibilidade do mesmo ser influênciado por 

alterações de orelha média, que podem ser consequências das anomalias craniofaciais dessas crianças 

ou alterações auditivas condutivas relacionadas a otites e/ou alteração de pressão na orelha média. 

Dentre as crianças (25%) que passaram nas EOAT, uma falhou no PEATE-a, esse dado sugere um 

quadro de espectro da neuropatia auditiva, o que ainda não foi descrito associado a síndrome da Zika 

congenita. Levando em consideração o critério de “passa” na triagem de crianças que passaram em 

ambos os testes simultaneamente, foi observado que 21% das crianças não apresentam alterações 

audiológicas. O PEATE-a apresentou um menor percentual de “falha” quando comparado com as 

EOAT, podendo possivelmente ter diminuído a quantidade de resultados falso-positivos encaminhados 

para reteste e diagnóstico. Quanto ao risco de perdas auditivas observou-se que além de alterações 

sensorioneurais há risco também de quadro clínico do espectro da neuropatia auditiva nos bebês 

expostos ao Zika Vírus. 
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Introdução 

A identificação de infecções pelo vírus Zika no Brasil ocorreu em 2015, a partir do 

relato de um surto na região nordeste do país. A doença foi caracterizada por exantema 

maculopapular, febre, mialgia, artralgia e conjuntivite (CAMPOS; BANDEIRA; SARDI, 

2015), tendo sua emergência nas Américas coincidido com um aumento acentuado de 

nascimentos de crianças com microcefalia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).  

Essas crianças têm apresentado alterações neurológicas (LUCCHESE; KANDUC, 

2016), ortopédicas (RASMUSSEN et al., 2016), oftálmicas (VENTURA et al., 2016) e 

audiológicas (LEAL et al., 2016), (DE CARVALHO LEAL et al., 2016). As alterações 

audiológicas descritas na literatura são do tipo sensorioneural, tendo o grau variado de leve a 

profundo (LEAL et al., 2016). 

O processo inicial de identificação das alterações audiológicas dessas e das demais 

crianças se dá pela triagem auditiva, que é um procedimento rápido e de baixo custo, 

realizado a partir de medidas eletroacústicas e eletrofisiológicas da audição. O tipo de 

procedimento utilizado na triagem depende da presença ou ausência de indicadores de risco 

para a deficiência auditiva (IRDA) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 

É recomendada a realização do teste de emissões otoacústicas por estímulo transiente 

(EOAT) na triagem auditiva das crianças sem IRDA (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012), esse 

teste tem por objetivo avaliar o mecanismo coclear ativo, demonstrando grande sensibilidade 

na detecção da perda auditiva sensorioneural (WAHID et al., 2012). Já o potencial evocado 

auditivo de tronco encefálico automático (PEATE-A) é recomendado na triagem de crianças 

com indicadores de risco para a deficiência auditiva, pois avaliam o funcionamento das vias 

auditivas de tronco encefálico, detectando além das alterações neurais as alterações sensoriais 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 

É preconizado, pelo ministério da saúde, que os lactentes com o quadro de 

microcefalia, expostos ao vírus Zika, sejam triados a partir da utilização do PEATE-a, já que a 

exposição ao Zika vírus foi descrita como um IRDA (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). A 

justificativa para a realização desse teste em crianças com IRDA é a maior prevalência de 

perdas auditivas retrococleares não identificáveis por meio do exame de emissões otoacústicas 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 

Os recentes estudos descrevem que o quadro audiológico dessas crianças está 

possivelmente associado ao acometimento coclear (LEAL et al., 2016), isso sugere que as 

EOAT também poderiam ser utilizadas no protocolo de triagem dessa população. 
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Perante a possibilidade de utilização das EOAT na triagem das crianças com 

microcefalia, é vista a necessita de estudo do teste, comparando-o com o desempenho do 

PEATE-a, para que caso seja possível a sua utilização, haja a garantida da manutenção do que 

é esperado para o programa de triagem, a identificação da deficiência auditiva, com ausência 

de encaminhamentos desnecessários para reteste e diagnóstico, a fim de que se mantenha um 

custo aceitável para o programa. 

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo descrever os achados da triagem 

auditiva em bebês expostos ao Zika virus com o quadro clínico de microcefalia.  

 

METODOLOGIA  

Estudo descritivo, de delineamento transversal realizado na clínica escola de 

fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e Maternidade 

Escola Januário Cicco (MEJC), na cidade de Natal-RN, Brasil. Aprovado pelo comitê de ética 

em pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes- HUOL/UFRN, sob Parecer: 1.043.558. 

Os responsáveis legais por todas as crianças que participaram deste estudo assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os critérios de inclusão da amostra foram: lactentes com o quadro clínico de 

microcefalia (levando em consideração a medida do perímetro cefálico menor do que menos 

dois desvios-padrões abaixo da média específica para o sexo e idade, segundo os valores da 

curva de Intergrowth) e, resultado positivo do teste sorológico para o vírus Zika ou presença 

de erupções cutâneas durante a gravidez relatada pelas mães. 

A amostra foi composta por 24 crianças atendidas no ambulatório de 

acompanhamento de bebês expostos ao vírus Zika da MEJC entre os anos de 2015 e 2016, 

que passaram pela triagem auditiva. A triagem auditiva foi realizada a partir dos testes de 

EOAT e PEATE-a, com o equipamento automático portátil accuscreen da Madsen. 

Para a realização do teste de EOAT, foi posicionada uma sonda auricular no meato 

acústico externo do lactente. Quanto as especificações técnicas de medição, foi utilizado o 

método de avaliação de média ponderada de ruído com contagem de picos de sinal 

significativos, estímulo de sequência de cliques não linear de nível 70-84 dB SPL (45-60 dB 

HL), com a taxa de cliques de aproximadamente 60 Hz, com faixa de frequência  de 1,5 a 4,5 

Hz. 

Para a realização do PEATE-a, foi feita a limpeza da pele com álcool e colocado o 

eletrodo ativo na fronte (Fz), o eletrodo de referêcia e o terra nas mastóides direita (M2) e 
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esquerda (M3) dependendo da orelha testada, estando sempre o eletrodo de referência na 

mastoide da orelha em teste. O fone de inserção foi posicionado no meato acústico externo 

para a emissão do sinal acústico.  

Quanto as especificações técnicas de medição do PEATE-a, foi realizada média 

ponderada do ruído, com taxa de amostragem de 16 kHz, estímulo clique nHL de 35 com taxa 

de cliques de aproximadamente 80 Hz, a impedância de entrada foi de 1010 Ω || 50 pF, com 

largura da banda de entrada  de 70 Hz a 4 kHz, faixa do teste de impedância 1 a 99 kΩ e 

impedância aceita para o teste < 12 kΩ.  O controle de impedância ocorreu antes do teste e 

periodicamente durante o teste com o estímulo contínuo durante o controle de impedância.  

Após a realização da triagem auditiva, todos os bebês que falharam no teste de PEATE-a 

foram encaminhados para o diagnóstico audiológico. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estudo envolveu 24 lactentes, com idade média de 5 meses de idade, sendo a idade 

mínima de 1 mês e a máxima de 12 meses. Em relação ao sexo, observou-se que a maioria 

(54,20%, n=13) das crianças foi do sexo feminino (tabela 1). 

Tabela 1- Caracterização da amostra quanto a sexo e idade. 

Gênero % 

Masculino 45,80 

Feminino 54,20 

Idade Meses 

Média 5 

Mediana 5 

Mínimo 1 

Máximo 12 

Moda 4 

Fonte: dados da pesquisa 
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Após todas as crianças serem submetidas à triagem auditiva com os dois testes, foi 

observado que 25% (n=6) “passou” e 75% (n=18) “falhou” com as EOAT, enquanto 71% 

(n=17) “passou” e 29% (n=7) “falhou” com o PEATE-a (tabela 2). 

O percentual de falha com o teste de EOAT mostrou-se muito maior do que com o 

PEATE-a, sendo observada semelhança com o estudo de Freitas et al., 2009, onde o protocolo 

com EOAT encaminhou quatro vezes mais bebês  para diagnóstico audiológico do que o 

realizado com PEATE-a.  

É relatado na literatura que a triagem auditiva neonatal, realizada em crianças com e 

sem IRDA, por meio do teste de EOAT apresenta as seguintes variações: índice de 

encaminhamento entre 0,6 a 12,03% (HALL; SMITH; POPELKA, 2004), (COLUNGA et al., 

2005), falso-positivo de 0,64% a 5,8% ( CHAPCHAP; SEGRE, 2001), (COLUNGA et al., 

2005) e valores especificidade de 91,8 e 99,7% ( CHAPCHAP; SEGRE, 2001), (LIN et al., 

2005). Com o teste de PEATE-a a variação dos valores de encaminhamento foram de 0,2 a 

5,3% (Ministério da Saúde, 2006), (VOHR et al., 1998), (ROUEV et al, 2004), falso-positivo 

variou entre 0,34 a 3,9% (VOHR et al., 2001), (CONNOLLY; CARRON; ROARK, 2005) e 

especificidade de 93 a 99,7%  (DAVIS; BAMFORD; STEVENS, 2001), (IWASAKI et al., 

2003), (CLEMENS; DAVIS; BAILEY, 2000).  

Tabela 2: resultados dos testes de EOAT e PEATE-A. 

 PEATE-a EOAT 

n Passa Falha Passa Falha 

24 71% 29% 25% 75% 

Fonte: dados da pesquisa 

Desta forma, com base no que foi observado por meio do estudo podemos concluir 

que, apesar da perda auditiva relatada nestes bebês seja do tipo sensorioneural (LEAL et al., 

2016) e as EOAT sejam um exame objetivo que avalia as células ciliadas externas da cóclea, 

o PEATE-a mostrou melhores resultados na triagem auditiva, por apresentar um índice de 

passa superior ao da EOAT. 

Dentre os 6 lactentes que “passaram” na triagem auditiva com o teste de EOAT, um 

falhou com o PEATE-a (figura 1). Esse dado sugere uma probabilidade de comprometimento 

das vias neurais e estruturas sensoriais preservadas, o 
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que sugere um quadro de espectro da neuropatia auditiva (ENA), que ainda não foi descrito 

associado a síndrome da Zika congênita. A prevalência de ENA nas crianças que apresentam 

IRDA foi estimada por Forrest et al. (2006) como sendo de 0,94%. Se considerarmos o 

presente estudo há a probabilidade de um quadro de ENA de 4,2% associado a síndrome da 

Zika congênita. A alta ocorrência de ENA no presente estudo pode ser justificado pelo 

tamanho da amostra. 

 

Fonte: dados da pesquisa 

Figura 1: Lactentes que falharam na triagem auditiva com o teste de PEATE-A dentre o total 

dos que passaram com as EOAT. 

Dentre os 17 lactentes que passaram na triagem com o teste de PEATE-a, 12 

falharam nas EOAT (figura 2). A grande quantidade de falha na triagem por emissões 

otoacústicas, frente a quantidade de “passa” com o PEATE-a, sugere a relação de alterações 

de orelha média, que podem ser consequências das anomalias craniofaciais dessas crianças ou 

alterações auditivas condutivas relacionadas a otites e/ou alteração de pressão na orelha 

média. No estudo de Da Silva et al., 2016, a presença de qualquer indicador de risco para 

deficiência auditiva aumentou a chance de “falha” nas EOAT, especialmente nos bebês com 

malformação craniofacial, síndrome genética e com peso ao nascimento menor que 1500 

gramas. 
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Fonte: dados da pesquisa 

Figura 2: lactentes (n) que falharam na triagem auditiva com o teste de EOAT dentre o total 

dos que passaram com o PEATE-A. 

Levando em consideração o critério de “passa” e “falha” na triagem auditiva se uma 

criança “passar” ou “falhar” nos testes de EOAT e PEATE-a simultaneamente, foi observado 

que  25% (n=6) dos bebês falharam  na triagem. Estes podem ser entendidos como os de 

maior risco para detecção de perdas auditivas, sugerindo  uma possível ocorrência de 25% de 

alterações auditivas a serem diagnosticadas. Este índice supera o valor de referência de 4% 

que é recomendado pelo Comitê Conjunto para a Audição Infantil (2007) quanto as falhas na 

primeira triagem. A divergência entre estes dados pode esta relacionado ao tamanho da 

amostra e/ou local de estudo. As crianças que passaram em ambos os testes, 21% (n=5), não 

apresentam alterações audiológicas. 

Embora seja necessária a análise cautelosa dos dados devido ao pequeno número da 

amostra, como também pelo fato de sua totalidade ser composta por crianças com indicadores 

de risco para a deficiência auditiva, foi visto que o PEATE-a apresentou um menor índice de 

“falha”, podendo possivelmente ter diminuído a quantidade de resultados falso-positivos, 

evitando encaminhamentos desnecessários para reteste e diagnóstico. 

 

Conclusão 

O PEATE-a apresentou um menor percentual de “falha” quando comparado com as 

EOAT, podendo possivelmente ter diminuído a quantidade de resultados falso-positivos 

encaminhados para reteste e diagnóstico, já que as prováveis alterações de orelha média das 

crianças com microcefalia podem ter influenciado os resultados obtidos com o teste de 

EOAT. Quanto ao risco de perdas auditivas observou-se que além de alterações 
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sensorioneurais há risco também de quadro clínico do espectro da neuropatia auditiva nos 

bebês expostos ao vírus Zika. 
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