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Resumo

Introducio: O diagndstico e a intervencio precoces na sur-
dez siao de fundamental importiancia no desenvolvimento
infantil. A perda auditiva e mais prevalente que outros distur-
bios encontrados ao nascimento.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de alteracdes auditivas em
recém-nascidos em um hospital escola.

Método: Estudo transversal prospectivo que avaliou 226 re-
cém-nascidos, nascidos em um hospital puablico, entre maio
de 2008 a maio de 2009.

Resultados: Dos 226 triados, 46 (20,4%) apresentaram ausén-
cia de emissoes, sendo encaminhados para a segunda emis-
sdo. Das 26 (56,5%) crian¢as que compareceram no reteste, 8
(30,8%) permaneceram com auséncia e foram encaminhadas
ao otorrinolaringologista. Cinco (55,5%) compareceram e fo-
ram examinadas pelo médico. Destas, 3 (75,0%) apresentaram
otoscopia normal, sendo encaminhadas para avaliacdo do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).
Do total de criancas estudadas, 198 (87,6%) tiveram presenca
de emissdes em um dos testes e, 2 (0,9%) com diagnéstico de
surdez.

Conclusio: A prevaléncia de alteracdes auditivas na popula-
cao estudada foi de 0,9%. O estudo oferece dados
epidemiologicos relevantes e apresenta o primeiro relatério
sobre o tema, fornecendo resultados preliminares para futura
implantacio e desenvolvimento de um programa de triagem
auditiva neonatal.

Palavras-chave: diagnéstico precoce, perda auditiva, surdez,
triagem neonatal.

SUMMARY

Introduction: The precocious diagnosis and the intervention
in the deafness are of basic importance in the infantile
development. The loss auditory and more prevalent than other
joined riots to the birth.

Objective: Esteem the prevalence of auditory alterations in
just-born in a hospital school.

Method: Prospective transversal study that evaluated 226 just-
been born, been born in a public hospital, between May of
2008 the May of 2009.

Results: Of the 226 screened, 46 (20.4%) had presented absence
of emissions, having been directed for the second emission.
Of the 26 (56.5%) children who had appeared in the retest, 8
(30.8%) had remained with absence and had been directed to
the Otolaryngologist. Five (55.5%) had appeared and had been
examined by the doctor. Of these, 3 (75.0%) had presented
normal otoscopy, being directed for evaluation of the Evoked
Potential Auditory of Brainstem (PEATE). Of the total of studied
children, 198 (87.6%) had had presence of emissions in one
of the tests and, 2 (0.9%) with deafness diagnosis.
Conclusion: The prevalence of auditory alterations in the
studied population was of 0,9%. The study it offers given
excellent epidemiologists and it presents the first report on the
subject, supplying resulted preliminary future implantation and
development of a program of neonatal auditory selection.
Keyword: precocious diagnosis, auditory loss, deafness,
neonatal selection.
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INTRODUCAO

A preocupagio com a audi¢lo cresce a cada dia,
uma vez que a surdez infantil ¢ considerada um problema
de satide publica. A doenga acomete de uma trés neonatos
sauddveis em cada 1.000 nascimentos e aproximadamente
dois a quatro em 1.000 bebés de risco. A surdez é a
enfermidade mais prevalentemente (30:10.000) relacio-
nada ao nascimento, quando comparada a outras enfermi-
dades como, por exemplo, aquelas detectadas com o teste
do pezinho, a fenilcetonuria (1:10.000); anemia falciforme
(2:10.000); hipotireoidismo (2,5:10.000) (1,2,3,4,5).

Emdefesa da deteccao precoce dasalteragdes audi-
tivas, varios programas de triagem auditiva neonatal foram
desenvolvidos. A Academia Americana de Pediatria (1999)
e o Joint Committee on Infant Hearing (2000) sugerem que
os Programas de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN) reali-
zemavaliacio objetiva por medida eletrofisiologica, usando
asEOA e/ouPotencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) (4,6,7). No entanto, o exame do PEATE apresenta
custo elevado e demanda muito tempo para sua aplicacao.
Além disso, por necessitar pessoal especializado, niao é
recomendado como método de primeira linha na triagem
universal, apesar de ser utilizado na avaliacao de situacoes
identificadas por outros métodos (3).

O exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas
Transientes (EOAT) vém sendo amplamente utilizado em
todo mundo. A aplica¢io mais promissora das emissoes
evocadas refere-se ao seuuso como dispositivo de triagem
paraaidentificacio de deficiéncia auditiva, especialmente
em recém-nascidos e lactentes existentes em todo o
mundo. O exame das EOAT é de facil utilizacao, objetivo,
naoinvasivo, ripido, de baixo custo, possibilita a triagem
de um grande nimero de criangas e é observado em quase
todas as orelhas normais (1,2,8).

As emissodes otoacusticas evocadas sio energias
sonoras de baixa intensidade captadas no meato acuistico
externo em resposta a uma estimulacio sonora. O proce-
dimento ndo oferece danos, riscos, desconforto; € rapido,
indolor, comalta sensibilidade e especificidade para detec-
tar alteracdes auditivas (1,2).

A partir dessa perspectiva, este estudo tem por

objetivo estimar a prevaléncia de alteracdes auditivas em
recém-nascidos emum hospital escola.

METoDO

Ap6s aprovagado em um Comité de Etica de um
hospital universitdrio, iniciou-se o presente estudo. Trata-

se de um estudo de delineamento transversal prospectivo
realizado na maternidade do hospital no Centro-Oeste do
Brasil, no periodo de maio de 2008 a maio de 2009.

A populagao de referéncia para o presente estudo,
abrangeu os recém-nascidos que compareceram para tria-
gem entre maio de 2008 a maio de 2009.

A coleta de dados ocorreu noservico de audiologia do
hospital, onde a mae ou responsdvel respondia a uma
anamnese, que abordava dados relativos 2 satide no periodo
gestacional e neonatal, além de colherinformagdes sobre a
presenca ou ndo dos indicadores de risco para a surdez.

Foramincluidas, na amostragem, criancas nascidas
na maternidade, de ambos os sexos, cujos responsaveis
concordaram em participar do estudo, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Adotou-se
como critérios de exclusao os recém-nascidos nascidos em
outras unidades de saide e/ou fora do periodo de
abrangéncia do estudo, bem como aqueles cujos responsa-
veis ndo concordaram em participar da pesquisa.

O estudo considerou como variaveis, o sexo, idade
gestacional e a presenca de indicadores de risco para
surdez, que segundo Joint Committee on Infant Hearing
(2000) englobam: neonatos que ficam mais que 48 horas
na UTI neonatal; malformacdo de cabeca e pescogo;
sindromes associadas a alteracdes auditivas; historia familiar
de deficiéncia auditiva congénita; infec¢des neonatais tais
como toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus congénito,
herpes e rubéola (Storch) (6).

No momento da alta hospitalar da mae e do recém-
nascido, a mie foi conduzida ao Setor de Fonoaudiologia
para agendar um dia para a triagem auditiva de seu filho.
Os exames foram agendados para avaliacio ambulatorial
durante o primeiro més de vida da crianca. As triagens
foram oferecidas uma vez por semana, nas sextas-feiras.

Paraa avaliacao da funcio coclear foi utilizado um
aparelho de emissdes otoacusticas transientes (EOAT)
Capella (Madsen) conectado a um microcomputador por-
tatil. Durante o sono natural ouapdés amamentag¢io, a sonda
para captagido das emissoes foi acoplada no conduto
auditivo externo do recém-nascido. De acordo, com a
distribui¢ao anatdmica das frequéncias na coclea conside-
rou-se, como critérios de normalidade, presenca de respos-
ta em trés das cinco bandas de frequéncia, nivel de relacio
sinal/ruido igual ou superiora 6 dBNPS (deciBel Nivel de
Pressdo Sonora) nas frequéncias de 2, 3 e 4KHz e
reprodutibilidade igual ou superior a 50%, bem como
relagdo sinal/ruido igual ou superior a 3 dBNPS e
reprodutibilidade igual ou superiora 50% nas frequéncias
de 1e1,5KHz.
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Caso o exame apresentasse alterado na primeira
triagem, uma segunda triagem era realizada 15 diasapdsa
primeira EOAT. Na segunda triagem, assim como na
primeira, foi realizada uma nova avaliacio das EOAT. Nos
casos em que o segundo exame permaneceu alterado, as
criancas foram encaminhadas ao médico otorrinolarin-
gologista. Nesta etapa, as criangas, nas quais a otoscopia
encontrava-se normal, foram conduzidas a fase da investi-
gacio, e encaminhadas a realizacao do exame de PEATE
(9,10). As criancas com alteracdes otoscopica foram trata-
das e posteriormente submetidas ao terceiro exame de
EOAT.

O tamanho da amostra foi estimado com base no
objetivo principal deste trabalho. Para o cdlculo do tama-
nho amostral foi utilizado o teste de amostragem da
propor¢ao para amostras finitas. Considerando o erro de
5%, através deste teste, obteve-se uma amostra de 220,6
recém-nascidos e foram incluidos nesse estudo 226 crian-

¢as.

Os dados coletados foram organizados em planilha
eletronica do Excel para posterior andlise em Statistical
Package for Social Science SPSS versio 17.0. Na analise
estatistica utilizou-se teste de Fisher em substitui¢ao ao
Qui-quadrado nas tabelas em que se relacionavam os sexos
(masculino e feminino) com a auséncia de resposta. Para
conclusiao quanto ao teste, fixou-se o nivel de 95% de
confianga, ou seja, p <0,05 significativo.

ResuLTADOS

Na oportunidade em que o estudo foi desenvolvido,
aunidade hospitalarnao possuia aparelho paraa realizacaio
do exame de EOAT. Dessa forma, o aparelho utilizado
durante a pesquisa pertencia a uma clinica particular, sendo
disponibilizado apenas uma vez por semana. No periodo
do estudo foram computados 764 nascidos vivos na mater-
nidade em estudo. Logo, os responsdveis pelos recém-
nascidos foram convidados a participar da pesquisa em
questao.

Os 226 recém-nascidos que compareceram a tria-
gem foram testados por meio do teste das EOAT, sendo
113 (50%) do sexo masculino e 113 (50%) do feminino. A
idade variou de umdia a oito meses. Quantoao nascimen-
to, 60 (26,5%) nasceram pré-termo, 165 (73,0%) a termo
e 1(0,5%) pds-termo.

Na primeira avaliacao dos recém-nascidos que apre-
sentaram presenca de emissoes, 86 (48%) eram do sexo
masculino e 93 (52%) do sexo feminino. Nos casos de
auséncia de resposta, 13 (27,7%) do sexo masculino
apresentaram auséncia unilateral e 16 (34,0%) bilateral. Em

relacioao sexo feminino, 8 (17,0%) apresentaram ausén-
cia unilateral e 10 (21,3%) bilateral. Observa-se que niao
houve diferenca significativa em relacio ao sexo e a falha
(p =0,237), como evidenciado na Tabela 1.

Dos 226 recém-nascidos atendidos, 46 (20,4%)
apresentaramauséncia de emissoes e foram encaminhados
paraasegundaavaliagio. Uma crianga, devido a idade mais
avancada (8 meses) foi encaminhada diretamente ao
médico otorrinolaringologista. Daqueles, 26 (56,5%) com-
pareceram e 20 (43,5%) nao compareceram ao reteste.

Do total de criangas avaliadas no segundo exame,
18 (69,2%) apresentaram presenca de emissoes, e 8
(30,8%) permaneceram com auséncia. Das 8 criangas, 7
(27,0%) apresentaram auséncia bilateral e 1 (3,8%) unila-
teral (orelha direita), 6 (75,0%) criancas eram do sexo
masculino e 2 (25,0%) do feminino. Nota-se que nao houve
diferenca emrelacioaosexo ea falha nasegundaavaliacio
EOA (p = 0,750) como demonstra a Tabela 2.

Das9 criancgas encaminhadas paraavaliacio médica,
5 (55,5%) compareceram e foram examinadas pelo
otorrinolaringologista. Destas, 3 (75,0%) apresentaram
otoscopia normal e foram encaminhadas para exame de
PEATE e 2 (60,7%) tiveram alteracdes 2 otoscopia (rolha de
cerume e otite serosa). As demais, 4 (44,5%), nio compa-
recerama consulta.

Trés criangas foram encaminhadas para avaliacio
com o PEATE. Duas compareceram ao exame, e apresen-
taram anormalidade nos resultados, confirmando a presen-
¢adesurdez. Os responsdveis pelas criangas foram orien-
tados e encaminhados (com relatérios) para aquisi¢ao de

Tabela |. Auséncia na primeira triagem auditiva segundo
alteracao uni ou bilateral. HC-UFG/ 2010.

PrimeiraEOA Masculino Feminino Total

N % N % N %
Ausénciaunilateral 13 27,7 8 |70 21 44,7
AusénciaBilateral 16 340 10 21,3 26 553
Total 29 61,7 18 383 47 1000

Teste Fisher: p = 0,237

Tabela 2. Auséncia na segunda triagem auditiva segundo
alteracao uni ou bilateral. HC-UFG/ 2010.

SegundaEOA Masculino Feminino Total

N % N % N %
Ausénciaunilateral | 2,5 - 0,0 | 12,5
AusénciaBilateral 5 625 2 250 7 875
Total 6 750 2 250 8 1000

Teste Fisher: p = 0,750
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Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASD e
reabilitacio.

Na amostra estudada (226), 61 (27,0%) recém-
nascidos apresentaramindicadores de risco para surdez. Os
indicadores mais encontrados durante a anamnese foram:
47 (20,8%), neonatos com permanéncia maior que 48
horas na UTI neonatal, historia familiar de deficiéncia
auditiva congénita em 8 criancas (3,5%), 4 (1,8%) com
alguma infec¢ao congénita (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes) e 2 (0,9%) com Sindromes nio
necessariamente associadas a alteracdes auditivas, o que
pode ser observado no Quadro 1.

DiscussAo

Apesar de ser o ideal, a realizacio do exame antes
da alta hospitalar nem sempre é possivel. Na maternidade
em estudo, as criangas recebem alta hospitalar entre 36 e
48 horas de vida. Dados demonstram que, em paises como
a Costa do Marfim as maes e recém-nascidos saudaveis
permanecem apenas um dia apdés o nascimento em
hospital publico ou dois dias em rede particular, o que torna
inviavel a triagem durante a internacao (11). O mesmo niao
ocorre na Grécia, onde os neonatos recebem alta 4 ou 5
dias ap6s o nascimento (12).

No presente estudo, 29,6% dos 764 recém-nascidos
foram submetidos a triagem. Este indice de abrangéncia foi
superior aos 20% evidenciado no Sul da Africa (13). A
literatura descreve valores de abrangéncia elevados. No
entanto, trata-se de programas de TAN implantados ha
anos nas unidades pesquisadas.

Na primeira avaliacao, o indice de criangcas com
audicao normal avaliadas como deficientes auditivas, ou
seja, os resultados falso-positivo na primeira EOAT, foi de
7,9 %. Resultados superiores de falso-positivo foram obser-
vados por Maros et al. (16,9%) (5). Na Costa do Marfim, a
taxa de falso-positivo foi de 11,25% (11). Tanto na Arabia
Saudita quanto na Sicilia os indices de falso-positivo apre-
sentaram-se inferiores a 2,3% e 0,74% respectivamente
(14,15). Na Maldsia, a elevada taxa de insucesso (falso-
positivo em cerca de 15% no primeiro teste) é atribuida ao
fato do teste ter sido realizado antes de 24 horas. Nesta
idade, os recém-nascidos sio mais propensos a terem
residuos no Conduto Auditivo Externo (CAE), que interfere
na captacao das emissoes otoacusticas (16). Autores con-
sideram que o aumentado da idade pode promover uma
melhora no indice de presenca de resposta na primeira
EOAT e, consequentemente, uma diminui¢ao na taxa de
falso-positivo (8,17).

Das 26 (56,5%) criangas que compareceram para o

Quadro |. Distribuicao dos fatores de risco parasurdezem
relacao aos resultados das EOAT. HC-UFG/ 2010.

N (%) PrimeiraEOA
Passou Falhou

Fatoresde risco

Nenhum 165 (73,0%) 138 27
UTl 47 (20,8%) 3| 16
MalFormagéo - (0,0%) - -
Sindromes 2 (09%) 2 -
Histéria DA 8 (3,5%) 7 |
Infecgdo neonatal (STORCH) 4 (1,8%) | 3
Total 226 (100,0%) 179 47

segundo exame, 8 (30,8%) permaneceram com teste
negativo e foram encaminhadas para avaliacio médica
especializada. Indice semelhante foi evidenciado na Ardbia
Saudita. Naquele pais, de 1.043 recém-nascidos examina-
dos na segunda etapa, 29% nao tiveram resposta (15).
Taxas de falhas menores foram observadas em um estudo
na cidade de Ferrara em que 2,05% foram reprovados na
segunda fase e foram avaliados na terceira (18). Taxas de
falha superiores foram observadas em uma pesquisa na
Grécia com 541 neonatos que repetiram o teste. Destes,
238 (44%) permaneceram com auséncia de EOAT no
reteste (12).

Na terceira etapa de procedimento estabelecido
neste estudo, 9 criancgas foram encaminhadas para avalia-
¢lo otorrinolaringolégica porapresentarauséncia no exa-
me de emissoes. Das criangas que compareceram e foram
examinadas pelo especialista, 3 apresentaram otoscopia
normal e foram encaminhadas para PEATE, 2apresentaram
alteragcdes otoscopicas, uma com rolha de cerume e outra
com otite média serosa que, ap6s tratadas, foram encami-
nhadas para o terceiro exame de emissoes. A crian¢a com
otite média, apds ser tratada, obteve presenca de emissoes
emambas as orelhas. A outra crianga nio compareceu ao
teste. Dessa forma, oalto indice de falha pode seratribuido
aonumero de criancas comalteracdes otolégicas observa-
das pelo otorrinolaringologista durante a otoscopia. A
presenca de secrecdes na orelha, nas primeiras horas de
vida, pode comprometera conduc¢ao do som ocasionando
auséncia nas emissoes (19). No estado do Espirito Santo 3
(0,08%) criangas apresentaramalteracoes de orelha média
(8). Na Grécia, dos 238 (44%) reprovados na segunda
EOAT, 18 tinham otite média com efusio (12).

Na populacio estudada (226 recém-nascidos), a
prevaléncia de alteracdes auditivas foi de 0,9% com esti-
mativa de 9:1.000. Esses dados vao ao encontro dos
evidenciados emum estudo realizado em Bauru. Naquela
cidade, os autores verificaram que dos 11.466 recém-
nascidos submetidos a triagem auditiva, 11 criancas apre-
sentaram perda auditiva neurossensorial, uma prevaléncia
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de 0,96% (9). Na Cantdbria, a incidéncia de surdez congé-
nita foide 8,5 por cada 1000 (10). No pais Costa do Marfim,
a prevaléncia de altera¢do auditiva congénita foi de 6 em
1.000(11). Tais prevaléncias sio elevadas quando compa-
radas a outras encontradas em Mildo e Ferrara, onde a
prevaléncia de surdez congénita na populagao foi estima-
da em 0,32% e 0,45% respectivamente (18,20). No conti-
nente Sul-Africano 3 em cada 1.000 criang¢as apresentam
surdez ao nascer (13).

A literatura descreve a surdez bilateral como a mais
frequente. Em Milao, por exemplo, na populacao estuda-
da, 63 criancas (0,32%) apresentaram perda auditiva, entre
as quais 33 tinham surdez bilateral (20). Na Arabia, das 22
criancas com surdez, 20 criangas tiveram perda auditiva
neurossensorial bilateral (15). Neste estudo, das trés crian-
cas que foram encaminhadas para investigacao pelo exa-
me de PEATE, duas (0,9%) realizaram o exame, cujos
resultados apresentaram limiares eletrofisiol6gicos compa-
tiveis com perda auditiva neurossensorial severa em uma
orelha e grau profundo na orelha contra-lateral.

Do total de recém-nascidos avaliados, 61 apresen-
tavam fatores de risco para surdez, representando 27,0%
daamostra. Uma crianga com diagnéstico de surdez apre-
sentou histéria familiar de deficiéncia auditiva como indica-
dorde risco para surdez, enquanto a outra nio apresentou
fator de riscoassociado. Dados semelhantes foram descri-
tos por Lima et al. (19). Dos neonatos avaliados, dois
apresentaram perda auditiva sensorioneural, ambos do
sexo masculino. Um deles tem como referéncia a heredi-
tariedade como fator de risco.

Nos estudos realizados em duas maternidades bra-
sileiras, 12,61% das criancas eram portadoras de indicado-
resde risco para surdez (8). Na populacao de dois hospitais
universitarios, 29,92% e 12,5% das respectivas amostras
apresentavam pelo menos um indicador de risco para
deficiéncia auditiva (5,21). Dos 11.466 recém-nascidos
triados em Bauru - SP, 11,20% apresentaram um ou mais
fatores de risco para alteragoes auditivas (9).

No presente estudo, embora as duas crian¢as com
surdez confirmada fossem do sexo masculino, nao foi
evidenciada uma associacio entre o sexo e a orelha
afetada. Tal fato ocorreu, tanto na primeira quanto na
segunda testagem. Estes achados pouco diferem dos
observados na pesquisa realizada na Ardbia Saudita, em que
nao houve diferenca significativa entre meninas e meninos

(15).

Para o JCIH, oideal é que o diagnostico ocorra antes
dos trés meses de idade e que a intervencao seja iniciada
por volta dos seis meses (6). Corroborando com a meta
estabelecida pelo Comité, no presente estudo, a crianga

“A” compareceu para o primeiro exame com 15 dias de
vida, sendo protetizada antes dos 4 meses de idade. No
caso da crianga “B”, a confirmac¢io da surdez ocorreu em
tempo habil (apenas 20 dias apds o primeiro exame).
Entretanto, a primeira emissao ocorreu aos 8 meses de
idade. Caso,a mesma tivesse realizadoa EOAT no primeiro
més de vida, certamente, teria sido protetizada no tempo
preconizado pelo JCIH (6). Diferentemente, no Espirito
Santo a idade de diagndstico foi de quatro meses e meio e
osistema de amplificacdo adquirido aos 11 mesesa idade
(8). Na Nigéria, a média de idade de diagnéstico da perda
daaudicio foi de, aproximadamente, 8 meses (22). Atual-
mente, as duas criancas com surdez confirmadas encon-
tram-se protetizadas e inseridos em programas de reabili-
tacdo.

Na populac¢io estudada, 11,5% (26/226) das crian-
castiveramdiagnostico inconclusivo, pois ndo comparece-
ramao seguimento. Dificuldades semelhante foi enfrenta-
da em pesquisa realizada na Nigéria, em que 10% das
criangas nao concluiram o diagnoéstico (22). Valores eleva-
dos foram descritos na Maldsia e Costa do Marfim, em que
35% e 81,25% das criancas nao retornaram para diagnostico
(11,16). A falta de sensibilizacio dos pais quanto a impor-
tancia da identificacao precoce da perda auditiva interfere
no seguimento, uma vez que sio eles os responsdveis
diretos pela crianga (13).

O diagnéstico precoce tem sido cada vez mais
enfatizado, uma vez que a detec¢do da surdez antes dos
trés meses de idade e a intervencao antes dos seis
favorecemum desenvolvimento na crian¢a surda préximo
ao das criangas ouvintes (3).

A privacaoauditiva, de modo geral, afetaa qualida-
de de vida da crianca, pois compromete a aquisicio da
linguagem, osaspectos cognitivos, educacionais, psicol6-
gicos e sociais. Assim, o primeiro passo para minimizar os
transtornos causados pela surdez é, sem davida, a identifi-
cacdo e intervencao precoces da doenca, sendo necessirio
oenvolvimento e conscientizacao de todos os profissionais
de sadde e da familia.

Como limitacdes do estudo, cita-se a dificuldade em
coletar os dados e, varios fatores estao envolvidos nesse
processo, entre eles a falta de adesdo ao teste, que pode
seratribuida ao fato dos pesquisadores disponibilizarem o
exame apenas nas sextas-feiras. Por este motivo, a triagem
nao poderia ser realizada diariamente, ou antes, da alta
hospitalar. Outro fator importante observado foi o nao
envolvimento dos pais nas avaliagdes, que pode ter sido
influenciado pelo desinteresse produzido pelo desconhe-
cimento sobre a surdez, pela inseguranca e receio em
relacdoao resultado, ou por motivos diversos, os quais nao
fazem parte dos objetivos do presente estudo.
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Medidas como disponibilizara realizacio do exame
todos os dias da semana poderiam reduzira possibilidade
de abandono ao teste. Entretanto, durante a pesquisa
houve facilidades noacesso ao médico especialista, assim
comoao exame de PEATE necessarios para diagndstico da
deficiéncia auditiva. Os dados apresentados podem contri-
buir no sentido de fornecer subsidios a futuras andlises
sobre a temdtica na regido.

CoNCLUSAO

Dos 226 recém-nascidos avaliados, 2 (0,9%) tive-
ramodiagnéstico de surdez confirmada. Assim, a prevaléncia
de alteragdes auditivas na populac¢io estudada foi de 0,9%
com estimativa de 9:1000 nativivos.

Em uma cidade sem informacodes reais sobre a
prevaléncia de perda auditiva em recém-nascidos, o estu-
do atual oferece dados epidemiolégicos relevantes para
saude publica e, apresenta o primeiro relatério sobre o
tema, fornecendo resultados preliminares para futura im-
plantac¢io e desenvolvimento de um programa de triagem
auditiva neonatal na instituicao.
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