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TESTE DA ORELHINHA NO HOSPITAL
SAO VICENTE DE PAULO: LEVANTAMENTO DE DADOS

Hearing screening of Sao Vicente de Paulo Hospital: survey data

Soraia Domingues Boscatto (), Marcia Salgado Machado @

RESUMO

Objetivo: analisar os resultados obtidos na triagem auditiva neonatal (TAN) realizada de julho de
2007 a julho de 2010, no Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), no municipio de Passo Fundo-RS.
Método: foi realizada uma analise em prontuarios de 7153 neonatos nascidos vivos, a fim de verificar
o numero de triagens realizadas, os resultados de passa e falha, os indices de retestes e falso-posi-
tivo e indices de deficiéncia auditiva diagnosticada. Resultados: observou-se que de 7153 nascidos
vivos, 5045 (70,53%) realizaram a triagem auditiva neonatal. Destes, 760 (15%) falharam e foram
encaminhados ao reteste. Foi possivel obter informagdes do reteste de apenas 377(49,60%) neona-
tos, sendo que 353 (93,63%) passaram, 13 (3,44%) falharam, 10 (2,65%) compareceram ao reteste
e nao realizaram e 1 (0,26%) foi a obito. Apds a analise dos dados, constatou-se que os indices de
reteste foram de 15% e falso-positivos de 93,63%. Além disso, a incidéncia de deficiéncia auditiva
confirmada na amostra foi de 0,039%. Conclusao: neste estudo pode-se concluir que os resultados
obtidos na triagem auditiva neonatal do HSVP n&o esté@o de acordo com a literatura especializada e
com as determinagdes da Lei Municipal 4373. Sugere-se que algumas estratégias sejam utilizadas
no local em relagédo a reducao do indice de falso-positivo e a coordenagéo adequada do programa de
deteccgéo e intervencao precoce.
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INTRODUCAO ocupacionais e principalmente habilidades linguis-

ticas e de fala®*.

A audicdo é essencial para a aquisicao da
linguagem oral e desempenha um papel funda-
mental na integracéo da crianga com o meio exterior.

Para que ocorra a aquisicdo da linguagem
falada, o sistema auditivo deve estar integro, tanto
a nivel periférico quanto central'. Acrianca deve
ser capaz de detectar os sons, discrimina-los,
localiza-los, reconhecé-los e compreendé-los?.

A perda auditiva € uma das privagdes senso-
riais que mais acarreta danos ao desenvolvimento
infantil, afetando func¢des sociais, cognitivas e
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Criancas privadas de estimulagéo de linguagem
adequada durante os 2 ou 3 anos de vida terao seu
potencial linguistico completamente comprometido’.

A surdez é considerada um problema de saude
publica devido a alta incidéncia e as diversas conse-
quéncias que pode acarretar ao desenvolvimento
humano®.

A incidéncia de deficiéncia auditiva em recém-
nascidos é estimada entre 1 a 3 a cada mil nasci-
mentos de bebés saudaveis, e aumentando signi-
ficantemente de 20 a 50 por mil recém-nascidos
provenientes de unidades de terapia intensiva
(UT)e.

Com o objetivo de identificar e intervir precoce-
mente alteracdes auditivas em criancas com perdas
uni ou bilaterais sensorioneurais ou condutiva acima
de 30 a 40 dB, foram criados programas de triagem
auditiva’.

Programas de triagem auditiva sdo realmente
efetivos se houver a identificacdo ao nascimento



até o primeiro més de vida, o diagndstico até os trés
meses e a intervencao e reabilitacdo auditiva até os
seis meses de idade®.

Nos ultimos anos tém sido elaboradas leis,
versando sobre a obrigatoriedade da triagem
auditiva neonatal (TAN) em municipios, estados e
também no ambito Federal®.

A Lei Municipal n° 4373 — Passo Fundo/RS,
sancionada em janeiro de 2007, torna obrigatdria a
implantacdao de um programa de detec¢ao precoce
de deficiéncia auditiva infantil em todas as materni-
dades publicas ou privadas do municipio. Em julho
do mesmo ano a TAN foi implantada no Hospital
Sao Vicente de Paulo (HSVP) e vem sendo reali-
zada na maternidade e centro de tratamento inten-
sivo (CTIl) neonatal.

Em 02 de agosto de 2010, o Presidente Luiz
Inacio Lula da Silva sancionou o projeto de Lei
12.303/10, de autoria do Senador Inacio Arruda que
obriga maternidades e hospitais publicos do pais a
realizarem de forma gratuita o teste da orelhinha
nos bebés nascidos em suas dependéncias’™.

Portanto, considerando-se a importancia da
triagem auditiva neonatal e da obrigatoriedade do
teste por meio da Lei Municipal n° 4373, o presente
estudo tem como objetivo analisar os resultados
obtidos na triagem auditiva neonatal realizada
no periodo de julho de 2007 a julho de 2010 no
Hospital Sao Vicente de Paulo, no municipio de
Passo Fundo — RS.

METODO

Trata-se da analise retrospectiva de neonatos
nascidos e triados no Hospital Sao Vicente de Paulo
no periodo de julho de 2007, quando o programa foi
implantado, a julho de 2010.

A partir de um levantamento de dados de 7153
nascidos vivos, do respectivo periodo, foram anali-
sados os prontuarios de 5045 neonatos que reali-
zaram o teste da orelhinha por meio de EOAETs e
os resultados obtidos.

As informacdes referentes aos dados demo-
graficos de nascimentos foram obtidas no setor de
arquivos médicos do hospital.
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Os resultados obtidos no teste da orelhinha
foram coletados por meio do acesso aos registros do
Programa Eroscan na CTl neonatal do HSVP. Para
a presente pesquisa foram colhidas as seguintes
informagdes: nome da crianca, nome da méae, data
de nascimento, data do teste e resultados de passa
e falha.

O teste da orelhinha no HSVP é realizado por
meio da pesquisa de EOAETSs, com o equipamento
Eroscan, da marca Maico, na maternidade do
hospital e na CTI neonatal. Considerou-se “passa”
quando o neonato obteve presenca de emissdes
otoacusticas evocadas transientes em ambas as
orelhas e “falha” quando ndo houve presenca de
EOAETs em uma ou em ambas as orelhas testadas.
No caso de falha, os neonatos foram encaminhados
para reteste com o mesmo procedimento no ambu-
latorio do HSVP ou no Centro de Saude Geraldo
Tessler ou na Clinica de Fonoaudiologia da UPF.

Para verificar os resultados do reteste no
teste da orelhinha nos neonatos que falharam na
testagem realizada no hospital, foram analisados os
resultados obtidos no banco de dados do préprio
HSVP, na clinica de Fonoaudiologia da UPF e no
Centro de Saude Geraldo Tessler, verificando-se o
registro dos resultados obtidos neste procedimento.

Neonatos que falharam na testagem inicial reali-
zada no HSVP e nao compareceram para reteste
em nenhum dos locais referidos, foi tentado o
contato telefébnico com os pais dos mesmos para
questionar sobre a realizacdo e os resultados do
reteste, mas a maioria nao foi possivel estabelecer
contato devido a cadastros desatualizados.

Esta pesquisa foi desenvolvida apds aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo, sob o n° 009/2011 e do Comité de
Etica e Pesquisa do HSVP.

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados
obtidos no Hospital Sao Vicente de Paulo.

RESULTADOS

Entre julho de 2007 a julho de 2010, houveram
7.153 nascimentos no HSVP. Destes, 5.045
(70,53%) neonatos realizaram a Triagem Auditiva
Neonatal (Tabela 1).

Tabela 1 — Demonstrativo geral dos nascidos x triados por periodo de analise

Periodo Nascidos vivos N° triados més %
JUL/07 a JUN/08 2.132 1.330 62,38
JUL/08 a JUN/09 2.417 1.560 64,54
JUL/09 a JUL/10 2.604 2.155 82,72

TOTAL 7.153 5.045 70,53

Fonte: HSVP, 2010.
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Verifica-se que, dos 5.045 neonatos que reali-
zaram a TAN, 4.285 (85%) obtiveram resultado
“PASSA” e 760 (15%) o resultado foi “FALHA”.
Portanto, o indice de encaminhamentos para
resteste do teste da orelhinha foi de 15% (Figura 1).

m Passa mFalha

Fonte: HSVP, 2010.

Figura 1 — Resultados de Passa e Falha dos
neonatos que realizaram a TAN no HSVP

m Passa mFalha

84,01%

80,72%

Jul/07 a jun/08
Fonte: HSVP, 2010

jul/08 a jun/09

Quanto aos resultados de “passa”’ e “falha”
por periodo de anadlise, 215 (19,28%) neonatos
falharam no periodo de jul/07 a jun/08, 215
(19,28%) falharam de jul/08 a jun/09 e 330 (18,08%)
falharam no teste da orelhinha entre jul/09 a jul/10
(Figura 2).

Dos 760 neonatos que falharam na TAN, foi
possivel obter informagdes sobre o reteste em 377
(49,60%) e nao foi possivel o acesso a estas infor-
magoes em 383 (50,39%) neonatos (Figura 3).

Dos 377 neonatos que falharam na TAN e que
foi possivel determinar os resultados do reteste,
353 (93,63%) passaram ,13 (3,44%) falharam no
reteste, 10 (2,65%) compareceram ao reteste mas
nao o realizaram e 1 neonato foi a 6bito (0,26%).
Portanto, verifica-se que o indice de falso-positivo
na TAN foi de (93.63%) (Figura 4).

Pode-se observar que, dos 13 (3,44%) neonatos
que falharam na TAN, 8 foram orientados a realizar
o terceiro reteste e ndo retornaram e 5 foram enca-
minhados para avaliagdo complementar (Figura 5).

81,02%

18,08%

julf09a jul/10

Figura 2 — Resultados de PASSA e FALHA por periodo de analise

Fonte: HSVP, 2010.

M s/dados de reteste

W ¢/ dados de reteste

Figura 3 — Neonatos cujos dados sobre o reteste foram obtidos X neonatos que ndo puderam ser

contatados
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Fonte: HSVP, 2010.

Figura 4 — Demonstrativo da amostra com dados do reteste

M A compareceram ao 3°
reteste

M Enc. aval. Complementar

Fonte: HSVP, 2010.

Figura 5 — Distribuicdo da amostra que obteve falha no reteste

Dos 5 neonatos que foram encaminhados para Dos 5045 neonatos que realizaram a Triagem
avaliacdo complementar, 3 (60%) nao retornaram Auditiva Neonatal no Hospital Sao Vicente de Paulo,
com o diagnéstico e 2 (40%) tiveram perda auditiva cujos dados puderam ser analisados, no periodo de
confirmada (Figura 6). julho de 2007 a julho de 2010, apenas 2 (0,039%)

casos de perda auditiva foram confirmados.

B diagnosticoPA

W fi retornaram ¢/ diagn.

Fonte: HSVP, 2010.

Figura 6 — Neonatos que foram encaminhados para diagndstico complementar e os que tiveram PA
confirmada
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados na presente pesquisa
demonstram um elevado nuimero de nascimentos
no Hospital Sao Vicente de Paulo durante o periodo
estudado, assim como o numero de triangens
realizadas. Em conformidade com este estudo,
somente dois autores relataram amostras signifi-
cantes, quanto aos numeros analisados'! 12,

Segundo Joint Committee on Infant Hearing
(2007), todas as maternidades devem realizar a
triagem auditiva neonatal universal (TANU), sendo
que, os indices de triagens realizadas devem ser
superiores a 95% dos nascidos vivos e antes da
alta hospitalar'®. Qutro estudo realizado em 2009
alcancou um indice de 100% de neonatos triados
de acordo com o0 numero de nascidos vivos do
hospital™.

Entretanto, este dado diverge dos resultados
obtidos na pesquisa, sendo que 70,53% dos
neonatos realizaram a triagem auditiva neonatal no
HSVP, demonstrando ndo ser de carater universal.
Outros autores referem um indice de 67,9% e
89,2% de neonatos que realizaram a triagem audi-
tiva neonatal'> 6.

Na amostra estudada, 15% dos neonatos
falharam na testagem inicial e foram encaminha-
dodos para o reteste. Segundo o CBPAI (2000) os
indices de falha podem variar entre 5 a 20% quando
a triagem é realizada nas primeiras 24h de vida do
bebé e que cai para 3% entre 24 e 48 horas de
vida'”. Alguns autores encontraram indices de falha
semelhantes, como 12,3%, 17,3%, 19,1% e 19,7%
de encaminhamento para o reteste® 1" 1216,

Ja o Joint Committee on Infant Hearing (2007),
preconiza um indice inferior a 3% de neonatos
encaminhados para o reteste.

Dos 760 (15%) neonatos que falharam na
triagem auditiva neonatal, foi possivel acessar
informacdes sobre o reteste em 377 (49,60%) dos
casos, nao sendo viavel o acesso a 383 (50,39%)
destes neonatos.

Dos 377 neonatos que falharam no primeiro
teste no HSVP e que foi possivel acessar informa-
¢des sobre o retorno, 353 passaram no reteste.
Portanto, verifica-se um indice de falso-positivo de
93,63%, sendo que a literatura refere que o indice
de falso-positivo ndo deve ultrapassar 3%3. Em um
Hospital da Malasia o indice de falso-positivo foi de
88,2%, em outro estudo foi encontrado 16,9% de
falso-positivo'-18,
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E importante salientar que quando uma crianga
falha na testagem inicial, a angustia dos pais € inevi-
tavel. Segundo a literatura, a ansiedade, a descon-
fianca, a inseguranca, o medo e a tensao, foram
sentimentos relatados pelas maes, cujos bebés
precisaram ser retestados por ndo apresentarem as
respostas esperadas’.

Com o presente estudo, verificou-se que 13
neonatos falharam no reteste. Destes, 8 foram
orientados a realizar um 3° reteste e os outros 5
foram encaminhados para a avaliacdo comple-
mentar. Destes, apenas 2 tiveram diagndstico de
perda auditiva.

Portanto, dos 5045 neonatos triados no HSVP
entre julho de 2007 e julho de 2010, 2 (0,039%)
tiveram confirmado o diagndstico de perda auditiva.

Devido a incidéncia de DA, esperava-se de 5 a
15 criangas com diagndstico confirmado, conforme
0 numero total de triados. Ressalta-se que em
decorréncia a falta de acesso ao reteste de 50,39%
neonatos que falharam na triagem inicial, nao foi
possivel obter tais resultados e talvez algumas
destas criancas estimadas em apresentarem DA
ainda estejam sem diagndstico.

CONCLUSOES

A partir dos achados neste estudo, pode-se
concluir que:

— A TAN realizada no HSVP néao foi universal no
periodo estudado;

- O indice de encaminhamentos para reteste foi
superior ao recomendado pela literatura interna-
cional e compativel com os dados observados
na literatura nacional,

- O indice de resultados falso-positivos que
puderam ser analisados foi muito elevado;

- Nao foi possivel determinar a incidéncia de DA
na amostra. Entretanto, identificou-se 2 (0,039%)
casos confirmados entre os neonatos triados no
periodo de andlise deste estudo.

Portanto, os resultados obtidos na triagem audi-
tiva neonatal do HSVP néo estdo de acordo com
as recomendacdes da literatura e com as deter-
minagbes da Lei Municipal 4373. Sugere-se que
algumas estratégias sejam utilizadas no local em
relacdo a reducado do indice de falso-positivo e a
coordenacédo adequada do programa de deteccao
e intervencéo precoce.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the results in newborn hearing screening (NHS) conducted from July 2007 to
July 2010, at Sao Vicente de Paulo Hospital (HSVP), in the city of Passo Fundo-RS. Method: analysis
was performed on records from 7153 infants born alive, to verify the numbers of conducted trials,
the results of passes and fails, the retest rates and false-positive rates of diagnosed hearing loss.
Results: it was observed that from 7153 live births, 5045 (70.53%) went through newborn hearing
screen. Of these, 760 (15%) failed and were referred to retest. The retest information was available
only of 377 (49,60%) neonates. From them, 353 (93.63%) passed, 13 (3.44%) failed, 10 (2.65%)
attended the retest and did not do it and 1 (0.26%) was death. After the data analysis, it was found
that retesting rates were 15% and false-positive were 93.63%. In addition, the incidence of hearing
impairment confirmed by the sample was 0.0039%. Conclusion: in this study it can be conclude that
the results of neonatal hearing screening of HSVP are not in agreement with the literature and with the
provisions of Municipal Act 4373. It is suggested that some strategies are also used to reduce the rate

of false-positive and proper coordination of the screening program and early intervention.

KEYWORDS: Hearing; Infant, Newborn; Early Diagnosis; Hearing Loss
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